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Anotace 
Implementace nových poznatků do biologického vzdělávání na středních školách.  
Modelově byla zvolena aktuální problematika z oblasti vývojové biologie, konkrétně 
kmenové buňky. Téma  bylo zvoleno na základě analýzy současných kurikulárních 
dokumentů. Společnost zaujímá k těmto bezesporu nadějným odvětvím 
biomedicínského výzkumu velice diferencovaná stanoviska, jež jsou poplatná osobním 
zkušenostem, kulturnímu zázemí, víře  a mnoha dalším vlivům. 
Bakalářská práce by měla sloužit jako východisko pro diplomovou práci, ve které bude 
vypracován výukový program, který by studentům poskytl přehledné základní 
informace o tvorbě a využívání pluripotentních kmenových buněk. Na základě těchto 
informací si  studenti vytvoří si svůj vlastní názor na tuto problematiku. Pro tento účel 
budou využity  modifikované materiály a postupy evropského projektu Decide.  
 
 
Abstract 
New topics in biology and their transfer to biological education. 
We used pluripotent stem cells as a model because this topic of divelopmental biology is 
very propular today. Topic was chosen based on current general education program and 
school educational program. In general society, we can ancounter very diffrentiated 
opinions on this very promising branch of biomedical research. Individula opinions 
depend on personal experience, cultural background, faith a many other factors. 
This work is planed as starting point for diploma work. In this diploma work, the 
education program will be created. In this program, the basic knowledge on creation and 
usage of pluripotent stem cells will be provided to the students. Based on this 
knowledge, students will form their own opinion on pluripotent stem cell. Modified 
materials from European  program Decide will be used.  
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1. Úvod 
 V poslední době se biologie jako věda rozvíjí tempem přímo bleskovým. Objev 
struktury DNA  dal vzniknout oborům, které by před rokem 1953 vypadaly spíše jako 
z románů science fiction. Rovněž technický pokrok umožňuje stále nové metody 
výzkumu. Množství poznatků, které nám biologie v poslední době přináší je obrovské. 
Nově vznikající, nebo dramaticky se rozvíjející obory vyplňují mezery mezi obory 
stávajícími a  oblasti jejich zájmů se postupně začínají prolínat. (Švecová, 2005) Nově 
vzniklý  obor molekulární biologie zasahuje do mnoha oblastí. Umožňuje rozvoj 
genetiky, mikrobilogie ale i systematických oborů, jako je  botanika nebo zoologie. 
Nové poznatky se uplatňují v praxi v oblasti lékařství nebo kriminalistiky. A nedochází 
pouze k integraci v oblasti přírodovědných předmětů. Nové možnosti přináší dosud 
nečekané otázky i v oblasti humanitních věd. Například klonování a genetické 
modifikace s sebou přináší celou řadu etických problémů, jejichž řešení zasahuje do 
oblasti filosofie. 
 Z tohoto je zřejmé, že se nové oblasti stávají stále více součástí běžného života a je 
proto nezbytné, aby s nimi byli studenti seznámeni. Biologie jako vyučovací předmět se 
ovšem nerozvíjí zdaleka tak rychle a za biologií – vědou značně zaostává. Množství 
nových poznatků, které přinášejí vědecké  a odborné časopisy z celého světa do 
stávajícího učiva lze vtěsnat jen velmi těžko. (Ziegler, 2000) Jednou z nejbouřlivěji se 
rozvíjejících problematik je otázka tvorby a využití pluripotentních kmenových buněk. 
Z etického hlediska patří tato otázka k nejkomplikovanějším a nejvíce kontroverzním. 
 
Za cíl práce jsem si proto vytyčila: 
1) postihnout rozpor mezi rozvojem biologie jako vědy a vnímáním tohoto pokroku 
veřejností, včetně reakce biologie jako vyučovacího předmětu. Pro tyto účely bude jako 
modelový příklad využita tématika pluripotentních kmenových buněk. 
2) na modelovém příkladu pluripotentních kmenových buněk se pokusit o integraci 
přírodovědné a humanitní složky vzdělávání.    
 
2. Rozvoj biologických oborů v kontextu inovací obsahu biologického vzdělávání 
Ještě nedávno bylo cílem vzdělání na našich školách poskytnout žákům a studentům 
relativně ucelený encyklopedický soubor dovedností a vědomostí. Systém byl značně 
rigidní, ale mohl fungovat, protože pomalé bylo i tempo rozvoje lidského poznání. 
Rychlejší vývoj vědy si vynutil změnu i v systému vzdělávání. Postupně bylo potřeba, 
aby žáci chápali i vnitřní vztahy a souvislosti, důraz byl však kladen převážně na využití 
vzdělání pro plnění konkrétních potřeb společnosti. Dnešní vzdělávací cíle zahrnují 
rozvoj různých stránek osobnosti žáka. Poznatkový systém zůstává flexibilní a otevřený, 
aplikace získaných dovedností a vědomostí by měla umožnit řešit žákům nové životní 
situace. Protože ovšem nemůžeme předvídat směr, jakým se nové poznatky ve vědě 
budou ubírat, vzdělávání za vědou bude vždycky poněkud zaostávat. Zpoždění, se 
kterým se novinky dostávají do vzdělávání je vidět v používaných metodách, ale 
obzvláště patrné je v obsahu učiva. (Ziegler, 2000) 
Rámcový vzdělávací program určuje pouze okruhy, obecné požadavky a cíle, které by 
žáci měli znát. Školní vzdělávací plán si naproti tomu vytváří škola sama a upravuje si 
národní kurikulum podle vlastních podmínek a potřeb. (Švecová, 2005) Implementace 
nových poznatků je tedy možná převážně na úrovni školního kurikula. 
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3. Modelové příklady pro inovaci biologického učiva na středních školách 
Dramaticky se rozvíjejících oborů se v posledních desetiletích objevila celá řada. 
Nejvýrazněji je pokrok vidět na nově vzniklém oboru molekulární biologie, ale rozvíjí 
se i další, jako například genetika, ekologie i systematické vědy. Z obsahové stránky 
jsou velmi zajímavé interdisciplinární obory, jako biochemie na pomezí biologie a 
chemie, nebo bioetika, která přináší problémy biologického i filosofického rázu. 
V posledních několika letech přitahují stále větší pozornost kmenové buňky a jejich 
potenciál pro léčbu buněčnou terapií. V roce 2007 získali Nobelovu cenu za fyziologii a 
medicínu  Evans, Capecchi, a Smithies za vytvoření myších embryonálních kmenových 
buněk a jejich využití pro cílené modifikace myšího genomu. V roce 2008 vyhlásil 
prestižní vědecký týdeník Science za „průlom roku“ pokrok v metodách tvorby 
indukovaných pluripotentních kmenových buněk.  
Veřejnost vnímá obvykle podobné významné objevy jen okrajově.  Na druhé straně 
úspěšné reprogramování jádra ovčí somatické buňky po transplantaci do ovčího 
enukleovaného ovocytu a následné narození ovce Dolly přivítala veřejnost se silnými 
emocemi – od nadšení až po zděšení a zhnusení. Podobně rozporuplné reakce bylo 
možno zaznamenat i při vytvoření prvních lidských embryonálních kmenových buněk.  
Tomu, že jsou pluripotentní kmenové buňky vnímány jako kontroverzní, výrazně přispěl 
i skandál jihokorejského biologa Woo Suk Hwanga, který v letech 2004 a 2005 
publikoval práce dokazující schůdnost tvorby lidských embryonálních kmenových 
buněk z embryí vzniklých přenosem jader lidských somatických buněk. Výsledky jeho 
práce se záhy ukázaly jako vědecký podvod. 
Názory na pluripotentní kmenové buňky dnes ve společnosti polarizují a zařadily se po 
bok dalších „žhavých témat“, jako je otázka využívání geneticky modifikovaných 
zemědělských plodin nebo využití atomové energie. Na jedné straně jsme svědky 
nekritického nadšení pro pluripotentní kmenové buňky, jež zatím nejsou zralé pro 
praktické využití. Veřejnost často nerozlišuje mezi reálnými možnostmi medicíny využít 
například pro léčbu poruch krvetvorby kmenové buňky z kostní dřeně a zatím 
nereálnými vizemi na léčbu neurodegenerativních onemocnění, jako je Alzheimerova či 
Parkinsonova choroba, jinými typy kmenových buněk. Na druhé straně je tvorba 
některých druhů pluripotentních kmenových buněk, především pak lidských 
embryonálních kmenových buněk, označována za zločin. Vatikánská Kongregace pro 
doktríny víry odsoudila zcela nedávno ve své instrukci Dignitas Personae tvorbu 
lidských embryonálních kmenových buněk. 
Výzkum pluripotentních kmenových buněk velmi rychle pokračuje, přináší stále nové a 
nové poznatky, v nichž není jednoduché se orientovat. Přitom by ale právě tato vědecky 
ověřená fakta měla být základem pro vytvoření  osobního názoru na tvorbu, výzkum a 
využití pluripotentních kmenových buněk. Zároveň nelze ignorovat fakt, že se do 
formování názoru na tvorbu, výzkum a využití  pluripotentních kmenových buněk 
výrazně promítají i vlivy kulturní, historické a náboženské.  
 
 
4. Pluripotentní kmenové buňky ve výuce na středních školách 
Problematice biotechnologií je v současné výuce na středních školách věnována malá 
pozornost. Platí to jak o biotechnologiích, které již pronikly do všeobecného povědomí a 
těší se určité popularitě (např. klonování živočichů), tak i o biotechnologiích, které se již 
prosadily do praktického života a každá se může střetnout s jejich produkty (geneticky 
modifikované organismy pro produkci léčiv, geneticky modifikované zemědělské 
plodiny jako krmiva pro hospodářská zvířata i pro výživu lidí). Tím spíše to platí o 
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problematice pluripotentních kmenových buněk, která se zatím praktického uplatnění 
nedočkala a ve sdělovacích prostředcích se o ní příliš nereferuje.  
Zařazení problematiky pluripotentních kmenových buněk do výuky by bylo 
nejvhodnější na gymnáziích. Pokud jde o biologické aspekty, bylo by nejvhodnější 
zařadit tuto výuku do třetího ročníku  čtyřletých gymnázií nebo do septimy osmiletých 
gymnázií na závěr oboru „Člověk a příroda“, kdy mají žáci zvládnuto učivo „Anatomie 
a fyziologie člověka“ včetně tématu „Genetika“.(Čížková, 2004)  Problematika 
pluripotentních kmenových buněk by mohla být zařazena právě na závěr tématu 
„Genetika“, protože je tu možné demonstrovat na konkrétních příkladech jevy, jako je 
např. exprese genů, diferenciace buněk. Zároveň vytváří zvládnutí učiva ze základů 
obecné i molekulární genetiky předpoklad pro to, aby studenti pochopili základní 
principy tvorby pluripotentních kmenových a jejich potenciálního využití např. 
v medicíně. Pro stejný účel je ale možné stejně dobře využít i výuku zaměřenou např. na 
problematiku genetických modifikací. Vzhledem k omezenému času je třeba vybrat 
probíranou problematiku třeba i s ohledem na většinové zájmy studentů. Například ve 
třídách, kde je více zájemců o studium medicínských oborů, by mohla být problematika 
pluripotentních kmenových buněk vnímána jako zajímavější.  
Pro volbu problematiky, kterou lze dokumentovat praktické využití genetiky, může být 
důležitá i návaznost  na další témata a okruhy vzdělávacích plánů (Altmann A. 1975). 
Problematika geneticky modifikovaných organismů má bezprostřední návaznost na 
environmentální výchovu. Problematika pluripotentních kmenových buněk má 
návaznost na společenskovědní obory, např. na téma „Osobnostní a sociální výchova“ a 
okruh „Morálka všedního dne“.   
Problematika pluripotentních kmenových buněk má výrazný etický aspekt a může tedy 
posloužit k propojení výuky přírodovědných a společenskovědních oborů. Na formování 
názoru na tvorbu a využití pluripotentních kmenových buněk lze studentům 
demonstrovat, jak si mají hledat odpovědi na eticky komplikované otázky.  
Je třeba klást důraz na to, že při tvorbě vlastního názoru je třeba jít za rámec deskriptivní 
etiky, která se omezuje na popis mravních rozhodnutí a hodnot a toho, jak jsou 
zdůvodňována v konkrétních společnostech (Thompson, 2004). Tyto informace jsou 
nejsnáze získatelné z nejrůznějších zdrojů, ale nepředstavují vlastní etické stanovisko. 
Pouze konstatují stav. Je třeba studenty motivovat k tomu, aby přešli od deskriptivní 
etiky jako východiska k normativní etice, která se zabývá normami a hodnotami, na 
jejichž základě je možné zaujmout stanovisko ke konkrétnímu etickému problému 
(Thompson, 2004).  
Studenti obvykle nemívají problém s přijetím zásady, že si správný úsudek mohou 
udělat pouze na základě znalosti potřebných faktů. Závažnější problémy nemívají ani 
s potřebou zvážit normy a hodnoty, podle kterých lze situaci posoudit. Jsou s to obvykle 
vyslovit názor, které řešení považují za správné nebo nesprávné. Problém může nastat, 
když mají vysvětlit, jak k tomuto závěru došli. A největší problém jim obvykle činí 
uvědomit si, co ze závěru, který učinili, vyplývá. (Mareš, Křivohlavý 1995) Například 
jak se vypořádají s problémem, který nastane, když je povolena tvorba lidských 
embryonálních  kmenových buněk ve společnosti, která z náboženských důvodů vnímá 
embryo od početí jako člověka. Nebo jak odůvodnit zákaz tvorby lidských 
embryonálních  kmenových buněk lidem, kteří upírají své naděje na uzdravení 
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k buněčným terapiím založených právě na lidských embryonálních  kmenových 
buňkách.  
Pro studenty může být velkým překvapením, že ze stejných faktů lze vyvodit různé i 
protichůdné etické závěry. To lze demonstrovat velmi názorně v rámci diskusí mezi 
studenty. Diskuse na podobná témata obecně pomáhá studentům uvědomit si povahu 
svých tvrzení a protiargumenty, které lze proti nim vznést (Thompson, 2004). 
Pokud je do výuky problematiky pluripotentních zařazena i otázka jejich etických 
aspektů, je to příležitost naučit studenty správné etické argumentaci postupující od 
premisy k závěrům, kde premisy zahrnují fakta o situaci a platné normy chování a 
v závěrech student formuluje, co je správné a co je nesprávné. (Maslowski, 1990) 
 
V rámci diskuse může být student konfrontován se zpochybněním závěrů, k nimž 
dospěl. Pak je zapotřebí, aby si uvědomil, kde byla jeho argumentace chybná. Například 
že nepostupoval důsledně od premis k závěrům a že z daných faktů, okolností a hodnot 
nevyplývá, že daný čin je špatný nebo naopak dobrý. Nebo že se dopustil omylu 
v premisách, ve faktech, v normách (Thompson, 2004). 
Pro efektivní diskusi na téma pluripotentní kmenové buňky a etické aspekty jejich 
tvorby a využití lze využít například hry DECIDE (www.playdecide.org), která nabízí 
jednak základní informace o této problematice, jednak modelové příklady a modelové 
problémy. Hra je koncipována tak, aby si jednotliví hráči na základě získaných 
informací vytvořili vlastní názor a ten jasně formulovali.  
 
5. Zdroje informací  
Středoškolské učebnice biologie se problematice embryonálních kmenových buněk 
nevěnují. Určitou návaznost lze najít s výukou tématiky raného embryonálního vývoje 
savců, která však tvoří jen základní výchozí bod pro výuku tématiky pluripotentních 
kmenových buněk.  Stejně tak není ve středoškolských učebnicích konkrétně pokryta 
otázka etických aspektů biotechnologií čili bioetika.  
Studenti i učitelé jsou proto odkázáni na jiné zdroje.    
Velmi fundovým zdrojem informací jsou vědecké časopisy. Řada z nich je dnes 
dostupná celkem snadno přes internet. Pro problematiku pluripotentních kmenových 
buněk je výhodné využívat například elektronické služby Medvik v Národní lékařské 
knihovně (www.nlk.cz ), přes kterou jsou registrovaným čtenářům přístupné například 
špičkové  lékařské časopisy (např. The Lancet)  nebo prestižní multidisciplinární 
vědecké časopisy (Nature, Science), případně prestižní úžeji orientované časopisy (např. 
Cell, Nature Genetics, Nature  Biotechnology, Nature Medicine).  
Zvláštní skupinu představují vědecké časopisy typu „open access“, které jsou volně 
dostupné bez jakékoli platby a často zcela bez registrace. K těmto časopisům patří 
například řada Public Library of Science (PLoS) (www.plos.org ), kde je z hlediska 
problematiky pluripotentních kmenových buněk nejzajímavější obsah  časopisů PLoS 
Biology, PLoS ONE a PLoS Medicine. Podobnou řadou „open access“ představují 
časopisy  BioMed Central (www.biomedcentral.com). Obrovskou výhodou pramenů 
typu „open access“ je prakticky volná dispozice s textem, obrazovým případně 
zvukovým materiálem. Ten lze například pro výuku využívat bez toho, že by bylo třeba 
řešit složité otázky kolem autorských práv.  
Vyhledávání vědeckých článků pomocí klíčových slov umožňuje informační databáze 
Web of Science. K přístupu na ni je ale zapotřebí licence, kterou vlastní například 
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vysoké školy, vědecké knihovny nebo výzkumné ústavy. Srovnatelnou službu ale 
poskytne zájemci i databáze PubMed nebo vyhledávač Google Scholar, která je 
dostupné volně.   
Problém je v tom, že tyto časopisy pokrývají podstatně širší problematiku než jen 
pluripotentní kmenové buňky a jsou určeny profesionálním biologům  a lékařům. Pro 
učitele a tím spíše pro studenty středních škol mohou být mnohé texty jen obtížně 
srozumitelné. Určitým řešením je rubrika „novinek“, kterou lze nalézt na webových 
stránkách řady špičkových biologických časopisů. Tyto rubriky mají například časopisy 
Nature, Science, Proceedings of the National Academy of Scinces U.S.A. aj. V nich jsou 
zprávy o nejdůležitějších objevech prezentovány srozumitelnější formou především pro 
potřeby novinářů, ale i pro širší veřejnost.  
Další kategorií mezi zdroji aktuálních informací jsou populárně vědecké časopisy jako 
je New Scientist, Scientific American, Scientist a další. I tyto  časopisy mají své webové 
stránky s denně aktualizovaným zpravodajstvím z nejrůznějších oborů vědy. Jde o 
prestižní časopisy, které publikují i na internetových stránkách objektivní a kvalitně 
podané zprávy, často i s přímým odkazem na konkrétní citaci ve vědeckém časopisu, 
kde lze dohledat podrobnější informace nebo si informace populárně vědeckého 
časopisu ověřit.  
Nejrychlejším pramenem informací jsou specializované servery jako je Eurekalert nebo 
Science Daily. Ty přetiskují obvykle tisková prohlášení výzkumných institucí, universit, 
vývojových oddělení soukromých společností nebo předních vědeckých  časopisů. Často 
jsou k nim připojeny odkazy na další prameny a bývá připojen i obrazový nebo zvukový 
materiál.  
V češtině je dostupných mnohem méně informací a zdaleka ne všechny zdroje jsou 
dostatečně kvalitní a hodnověrné. O aktuálním dění na ústavech Akademie věd České 
republiky si lze udělat rámcový přehled z Akademického bulletinu a jeho webových 
stránek. Také jednotlivé vysoké školy mají své webové stránky, které aktuálně informují 
především o vynikajících úspěších svých pracovníků. 
Úrovní  svých článků je na studenty středních škol cílen populárně vědecký časopis 
Vesmír. V něm vycházejí i aktuální či souhrnné články o problematice pluripotentních 
kmenových buněk. Články v časopise vesmír procházejí recenzním řízením redakcí a 
redakční radou. Ty jsou celkem spolehlivou zárukou, že informace otištěné v tomto 
časopise jsou objektivní. 
Populárně vědecké časopisy „nižší třídy“, jako jsou 21. století, VTM Science, Svět a 
další, přinášejí články velmi různorodé kvality. Pravidelná stránka o vědeckých 
novinkách vychází i v Lidových novinách. Informace z nich je třeba ověřit z jiných 
objektivnějších zdrojů.  
Pro multimediální výuku lze využívat volně přístupných materiálů České televize nebo 
Českého rozhlasu. V České televizi je to především archiv pořadů Popularis a Port, 
v Českém rozhlasu se nabízí archiv pořadů stanice Leonardo, kde jsou nejen zvukové 
nahrávky ale i videozáznamy vědeckých diskusí. Mnohé z pořadů se týkají i 
biotechnologií, bioetiky a  i konkrétně problematiky pluripotentních kmenových buněk. 
 
 
 
6. Ranný vývoj savčího embrya 
Savčí vajíčko (ovocyt) dozrálé do stádia metafáze II meiotického dělení je při ovulaci 
uvolněno z folikulů ovária, zachyceno nálevkou vejcovodu a vtaženo do nitra vlastního 
vejcovodu. Ve vejcovodu je ovocyt oplozen spermií, jež má haploidní genom. Po 
penetraci spermie dokončí ovocyt meiózu a zhruba o 24 hodin později zahájí mitotické 
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dělení. Savčí embryo patří v živočišné říši k nejpomaleji se dělícím embryím. Mitotická 
dělení embryonálních buněk následují zhruba v 12 až 24hodinových odstupech (Gilbert 
a Singer, 2006).  
Cilie buněk vystýlajících vejcovod posouvají dělící se zárodek vejcovodem směrem 
k děloze. Během tohoto časného vývoje dochází k reaktivaci embryonálního genomu, 
kdy embryo aktivuje příslušné geny a zahájí transkripci vlastních  ribonukleových 
kyselin (RNA). K reaktivaci embryonálního genomu dochází v druhově specifických 
stádiích vývoje (myš – 2buněčné stádium, člověk a prase – 4 až 8buněčné stádium, skot, 
ovce, koza – 8 buněčné stádium) (Piko a Clegg, 1982; Braude et al, 1988; Prather 1989).  
Důležitým momentem v embryonálním vývoji savců je kompakce.  U myšího embrya 
dochází ke kompakci po dosažení stádia 8 buněk. Až do tohoto stádia je spojení 
jednotlivých buněk embrya (blastomer) volné a mezi jednotlivými blastomerami je 
mnoho volného prostoru. Po třetím buněčném dělení však dochází k expresi proteinů 
zprostředkovávajících vzájemnou adhezi buněk (např. E kadheriny). Blastomery se 
vzájemně propojí do kompaktní masy bez volných mezibuněčných prostor (Pedersen et 
al., 1986). Vnější buňky kompaktního embrya jsou spojeny mezibuněčnými spoji typu 
tight junction. Vnitřní buňky jsou spojeny mezibuněčnými spoji typu gap junction 
(Gilbert a Singer, 2006).  
Dalším dělením 8buněčného myšího embrya vzniká 16buněčná morula, která se skládá 
z malé populace „vnitřních“ buněk obklopených větší populací „vnějších“ buněk. 
Buňky, které se nacházejí na vnější straně embrya se z valné části mění na trofoblast. 
Tyto buňky se následně nepodílejí na stavbě vlastního embrya, ale vytvářejí chorion, 
jenž je součástí placenty a zprostředkovává plodu  přísun kyslíku a živin z mateřského 
organismu (Pedersen et al., 1986). Další úlohou trofoblastu je sekrece signálních 
molekul, které regulují mateřský imunitní systém tak, aby matka imunitně tolerovala 
embryo a plod. Jednou z prvních úloh buněk trofoblastu je zajistit zachycení embrya na 
povrchu děložní sliznice matky, následně enzymaticky rozvolnit mezibuněčné spoje 
buněk děložní sliznice a umožnit tak nidaci embrya ve stěně dělohy (Gilbert a Singer,. 
2006). 
Vlastní zárodek se vyvíjí z buněk, jež se nacházely v nitru 16buněčného embrya. K jeho 
tvorbě přispívají ale i některé buňky  z vnější vrstvy buněk moruly. Z těchto buněk 
vzniká tzv. vnitřní buněčná masa (inner cell mass - ICM) (Pedersen et al., 1986; 
Fleming 1987). Z buněk ICM  vzniká vedle zárodku i žloutkový váček, allantois a 
amnion. Když dosáhne myší zárodek stádia 64 buněk, představují ICM (tvořená asi 
desítkou buněk) a trofoblast dvě zcela odlišné buněčné populace, jež už si navzájem 
nepřispívají svými buňkami (Dyce et al., 1987; Fleming 1987).     
Morula podléhá procesu kavitace, kdy buňky trofoblastu vylučují tekutinu, která se 
hromadí uvnitř zárodku a vytváří zde dutinu blastocelu. Na membránách buněk 
trofoblastu jsou sodíkové pumpy, které zajišťují příliv sodíkových iontů do centrální 
dutiny zárodku. Akumulace sodíku vede k dalšímu přílivu vody z vnějšího prostředí 
vyvolaného rozdílem v osmotickém tlaku uvnitř a vně embrya. To má za 
následek neustálé rozšiřování blastocelu a zvětšování objemu zárodku. Tento proces se 
označuje jako expanze blastocysty. Na aktivitu sodíkových pump v buňkách trofoblastu 
má pozitivní vliv aktivita buněk vejcovodu během transportu embrya pohlavním traktem 
samice (Borland et al., 1977; Ekkert et al., 2004; Kawagishi et al., 2004; Xu et al., 
2004). 
Předimplantační vývoj savčího embrya je završen „hatchingem“, při němž expandovaná 
blastocysta opouští bílkovinný obal zona pellucida. Zona pellucida je extracelulární 
matrix a je klíčová již při oplození, protože se na ni váže spermie. Zona pellucida plní 
důležitou roli i během vývoje zárodku. Brání vyvíjejícímu se savčímu embryu 
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v implantaci ve vejcovodu. Implantace embrya ve vejcovodu má u člověka za následek 
tzv. mimoděložní těhotenství. To se sebou nese značné riziko, protože růst embrya ve 
vejcovodu vyvolá jeho prasknutí a následné silné krvácení do dutiny břišní. Po vstupu 
zárodku do dělohy je pro další zdárný vývoj nutná implantace, které by zona pellucida 
bránila (Gilbert a Singer, 2006).  
Vymanění embrya ze zona pellucida označované laboratorním žargonem jako 
„hatching“ z anglického „hatch“ čili „klubat se“ je výsledkem dvou různých procesů. Na 
jedné straně je zona pellucida namáhána mechanicky expanzí blastocysty. Blastocysta 
zvětší expanzí svůj průměr na trojnásobek (zhruba z 0,1 mm na 0,3 mm). Zona pellucida 
se napínáním ztenčí zhruba na třetinu. Zároveň vylučuje blastocysta trypsinům podobné 
proteázy, které proteiny v zona pellucida  rozkládají. V zona pellucida se nakonec 
vytvoří malý otvor, kterým blastocysta vyklouzne ven (Perona a Wassarman 1986; 
O´Sullivan et al., 2001).  
 
7. Totipotence, pluripotence, multipotence a unipotence 
Buňky ICM a trofoblastu se liší expresí celé řady genů. Například v trofoblastu dochází 
k transkripci genů pro transkripční faktory eomesodermin a Cdx2. Eomesodermin 
aktivuje geny pro proteiny, jež jsou typické pro buňky trofoblastu (Rus set al., 2000; 
Hanna et al., 2002). Protein Cdx2 má jinou úlohu. Potlačuje v trofoblastu expresi 
transkripčních faktorů Oct4 a Nanog, jejichž exprese je spolu s expresí transkripčního 
faktoru Stat3 typická pro buňky ICM (Strumpf et al., 2005). V osmibuněčném embryu 
myši se nacházejí eomesodermin, Cdx2 a Oct4 rovnoměrně ve všech blastomerách. 
V blastocystě se eomesodermin a Cdx2 vyskytují pouze v trofoblastu a Oct4 pouze 
v buňkách ICM (Niwa et al., 2005).   
Pro správné funkce buněk ICM jsou rozhodující tři transkripční faktory – Oct4, Stat3 a 
Nanog. Jejich adekvátní exprese je klíčová pro zdárný vývoj embrya a udržení plného 
diferenciačního potenciálu buněk ICM. Jako první se objevuje v embryu Oct4, který je 
přítomen v morule a buňkách ICM blastocysty. Když se během dalšího embryonálního 
vývoje buňky ICM mění na tzv. blastodisk tvořený hypoblastem, z něhož následně 
vzniká žloutkový váček, a epiblastem, z něhož se tvoří amnion a vlastní zárodek, je 
exprese Oct4 typická pro epiblast. Transkripční faktor Oct4 brání buňkám ICM 
v diferenciaci na trofoblast. Pozdější exprese transkripčního faktoru Nanog brání 
buňkám ICM v diferenciaci na hypoblast. Společně s transkripčním faktorem Stat3 
podporuje Nanog i množení buněk ICM (Pesce a Scholer 2001; Chambers et al., 2003; 
Mitsui et al. 2003)   
Blastomery časného embrya (před dovršením stádia 8 blastomer) jsou schopny 
samotného vývoje a během následného vývoje mohou diferencovat jak na buňky 
trofoblastu tvořící později chorion, tak i na buňky ICM, jež jsou základem pro vznik 
vlastního zárodku a některých extraembryonálních tkání (žloutkový váček, allantois, 
amnion). Blastomery izolované z velmi časných vývojových stádií embrya jsou s to 
zajistit i vznik plnohodnotného jedince (Chan et al. 2000). Takové  buňky označujeme 
jako totipotentní. Název je odvozen z latiny a znamená, že totipotentní buňky jsou 
„schopny tvořit úplně vše“. 
V pokročilejších vývojových stádií, kdy se formuje ICM, buňky embrya totipotenci 
ztrácejí. Buňky ICM si udržují schopnost diferenciace na jakýkoli typ buněk těla. 
Jednotlivé buňky ICM však nejsou s to zajistit vývoj normálnímu jedinci a existují 
pochybnosti o jejich schopnosti vytvořit plnohodnotný trofoblast schopný diferencovat 
na plně funkční chorion. Buňky s takovým diferenciačním potenciálem označujeme jako 
pluripotentní. Název odvozený z latiny vyjadřuje skutečnost, že pluripotentní buňky jsou 
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„schopny mnoha věcí“ (Gilbert a Singer, 2006). Pro udržení pluripotence buněk ICM 
jsou klíčové transkripční faktory Oct4, Stat3 a Nanog. 
Kmenové buňky, které ztratily pluripotenci, ale stále si zachovaly charakter kmenových 
buněk, tj. sebeobnovu a diferenciaci na specializované typy buněk, označujeme jako 
multipotentní. Tento z latiny odvozený termín vyjadřuje, že buňky jsou „schopny více 
věcí“.  
Některé kmenové buňky jsou předurčeny k diferenciaci na jediný typ buněk. Příkladem 
jsou například kmenové buňky ve varlatech savců, jež se mohou diferencovat jen na 
samčí pohlavní buňku – spermii. Takové kmenové buňky jsou pak označovány jako 
unipotentní. Latinský termín odráží fakt, že unipotentní kmenové buňky jsou sice 
schopny sebeobnovy, ale kromě toho už jsou „schopny pouze jedné věci“.   
 
8. Kmenové buňky 
Mnohobuněčné organismy vznikají obvykle z jediné buňky, jež nese kompletní 
dědičnou informaci potřebnou pro zdárný vývoj jedince daného druhu. Ve většině 
případů je touto buňkou oplozené vajíčko, i když výjimečně mohou vznikat noví jedinci 
nepohlavním rozmnožováním (např. partenogenezí – tj. z neoplozeného ovocytu). Z této 
jediné  buňky se množením a diferenciací vytvářejí všechny buňky těla dospělého 
organismu. Významná role přitom patří buňkám, které jsou označovány jako kmenové 
(stem cells). Pro ty je charakteristické tzv. asymetrické dělení. Z mateřské buňky vzniká 
jedna dceřinná buňka s kompletním rejstříkem vlastností mateřské kmenové buňky. Tak 
je zajištěna sebeobnova kmenových buněk. Druhá dceřinná buňka je multipotentní a má 
schopnost diferencovat na specializovanější typ buňky. Takové buňky jsou v odborné 
literatuře označovány jako „commited stem cells“ (Gilbert a Singer, 2006; Pollard et al., 
2008). Z těchto buněk mohou další dělením a diferenciací vznikat tzv. prekurzorové 
nebo také progenitorové buňky. Ty už nemají charakter kmenových buněk, protože při 
jejich dělení nevznikají nové progenitorové buňky. Při dělení progenitorových buněk se 
jejich dceřinné buňky diferencují na některou z poměrně úzkého spektra ještě 
specializovanějších buněk. Tato diferenciace je závislá na vlivech jejich vnějšího 
prostředí. Na progenitorových buňkách jsou patrné určité známky jejich diferenciace, 
ale proces diferenciace je dokončen až v dalších generacích plně diferencovaných buněk 
(Gilbert a Singer, 2006).    
Kmenové buňky sehrávají klíčovou roli jak ve vývoji organismu, tak i v obnově a 
regeneraci tkání dospělého organismu. Své typické vlastnosti si udržují díky specifické 
kombinaci vlivů vnějšího prostředí, jež charakterizují tzv. niku kmenových buněk. Ta je 
vytvořena  specializovanými buňkami tkání, jež kmenovou buňku obklopují. Vyznanou 
složku niky kmenových buněk tvoří i extracelulární matrix. Buňky niky komunikují 
s kmenovou buňkou pomocí mezibuněčných spojů. Proteiny z povrchových membrán 
buněk niky i proteiny, které buňky niky vylučují do okolí, spouštějí v kmenových 
buňkách signální dráhy, jež regulují buněčný cyklus kmenové buňky. Některé faktory 
indukují buněčné dělení, jiné inhibují diferenciaci kmenové buňky. Při asymetrickém 
dělení kmenové buňky zůstává nová kmenová buňka v nice, zatímco dceřinná buňka 
předurčená pro další diferenciaci (multipotentní buňka - committed stem cell) je z niky 
vytlačena. Při symetrickém dělení, která má za účel množení kmenových buněk, 
zůstávají obě dceřinné buňky v nice (Pollard et al., 2008).  
 
9. Praktické aspekty kmenových buněk 
Přirozenou úlohu kmenových buněk při regeneraci tkání a orgánu  využívá současná 
medicína pro některé léčebné postupy. Pacientovi s krvetvornými kmenovými buňkami 
kostní dřeně poškozenými chorobou, radioaktivním zářením nebo chemikáliemi (např. 
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při chemoterapii nádorových onemocnění) lze transplantovat odpovídající kmenové 
buňky vhodného dárce. Transplantované buňky obsadí příslušné buněčné niky a 
následně zajistí pacientovi plnohodnotnou krvetvorbu. Jako ve většině dalších 
transplantací, je i při transplantaci kmenových buněk důležité překonání imunitní 
bariéry mezi příjemcem a dárcem kmenových buněk. V zásadě lze očekávat nežádoucí 
imunitní reakci vždy, s výjimkou transplantace uskutečněné mezi jednovaječnými 
dvojčaty. Na jedné straně hrozí reakce imunitního systému příjemce proti buňkám dárce. 
Na druhé straně hrozí, že budou kmenové buňky dárce kontaminovány příměsí jeho 
lymfocytů a ty pak atakují imunitními obrannými reakcemi organismus příjemce. Riziko 
reakce transplantovaných buněk proti příjemci by výrazně snížil postup, při kterém by 
nebyla transplantována hrubá směs buněk kostní dřeně, ale byla by izolována a následně 
transplantována čistá populace krvetvorných kmenových buněk (Pollard et al., 2008).  
U některých kmenových buněk už se podařilo dosáhnout značného pokroku v jejich 
využití pro léčbu. Například je možné množit v podmínkách in vitro epidermální 
kmenové buňky pacienta a následně  je použít k překrytí ran po popáleninách. Pro 
zhojení a regeneraci jiných orgánů buď vůbec nemáme k dispozici kmenové buňky 
(např. kmenové buňky pro tvorbu beta-buněk Langerhansových ostrůvků pankreatu 
produkujících inzulín) nebo jsou obtížně dostupné (kmenové buňky srdeční svaloviny 
nebo nervové kmenové buňky) nebo zatím neexistují efektivní a spolehlivé postupy pro 
jejich kultivaci (kmenové buňky příčně pruhované svaloviny, tzv. satelitní svalové 
buňky). Také proliferační schopnost multipotentních kmenových buněk bývá velmi 
nízká (Gilbert a Singer, 2006).  
V zásadě existují dva postupy pro léčbu pomocí kmenových buněk. První spočívá 
v získání pluripotentních kmenových buněk a jejich následné diferenciaci. Druhý 
využívá „commited stem cells“, jež jsou multipotentní a mají tudíž omezený 
diferenciační rejstřík.  
Příkladem léčby pomocí multipotentních kmenových buněk je léčba dědičného 
onemocnění   označovaného jako junkční dermatolysis bullosa. Choroba je vyvolána 
mutací genu LAM5-beta3 pro lamin. V důsledku nefunkčního laminu kódovaného 
mutovaným genem LAM5-beta3 dochází u postižených osob i při lehkém podráždění 
pokožky k tvorbě puchýřů a následně odlupování kůže. Na těle pacienta vznikají 
rozsáhlé plochy, kde se otevřená poranění hojí jen s obtížemi a nebo kde zůstávají trvale 
otevřená poranění náchylná k infekcím. Tým vedený Michelem de Lucou popsal případ 
pacienta s junkční dermatolysis bullosa označovaného jako JEB (Mavilio et al., 2006), 
kterému byly odebrány z kůže na dlaních kmenové epidermální buňky a v těch byla 
metodami molekulární genetiky provedena korekce mutace vnesením plně funkčního 
lidského genu LAM5-beta3. Z těchto kmenových buněk byla v podmínkách in vitro 
pěstována kůže o ploše zhruba 10 x 10 cm. Tou byly překryty otevřené rány na těle 
pacienta JEB. Došlo k přihojení kultivované kůže a ta se následně ukázala jako plně 
funkční. Postupně byla pacientovi nahrazována kůže i na dalších částech těla. 
Z medicínského hlediska se velké naděje upírají k pluripotentním kmenovým buňkám, 
protože nabízejí prakticky neomezené spektrum diferenciací na všechny typy buněk 
potřebných pro uzdravení, regeneraci či náhradu tkání či orgánů. Pluripotentní buňky 
představují  velkou výzvu nejen z hlediska biomedicínského ale některé typy těchto 
buněk jsou vnímány jako kontroverzní z bioetického hlediska.  
 
10. Pluripotentní kmenové buňky 
Charakter pluripotentních kmenových buněk mají mimo jakoukoli pochybnost buňky 
raných předimplantačních vývojových stádií savčího embrya. Kromě toho se mohou 
diferenciačním možnostem embryonálních pluripotentních buněk blížit i některé 
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multipotentní kmenové buňky nacházející se v nejrůznějších tkáních a orgánech 
dospělého savčího organismu. O tom, zda tyto multipotentní kmenové buňky mohou být 
pluripotentní se vedou spory. Některé práce naznačují, že v podmínkách in vivo 
kmenové buňky v dospělém organismu pluripotetní nejsou (Wagers et al., 2002). Také 
Adjaye et al. (2008) se shodují v závěru, že kmenové buňky tkání a orgánů v dospělém 
savčích organismu jsou multipotentní a nikoli pluripotentní. Tito autoři však dokazují, 
že kmenové buňky izolované z dospělého organismu mohou v podmínkách in vitro 
významně rozšířit svou multipotenci a ta může hraničit či dokonce dosahovat 
pluripotence (Adjaye et al., 2008). Nejnověji bylo metodami molekulární genetiky 
dosaženo pluripotence i u buněk, které in vivo neměly charakter kmenových buněk 
(Vogel, 2008). 
 
10.1 Dospělé pluripotentní kmenové buňky 
Jako dospělé nebo také orgánové pluripotentní kmenové buňky jsou označovány 
kmenové buňky, jež se vyskytují v regenerujících se tkáních. Otevřena je otázka, zda 
jsou tyto buňky skutečně pluripotentní anebo zda je jejich pluripotence výsledkem 
kultivace v podmínkách in vitro. V následujících kapitolách jsou uvedeny jsou jen 
některé typy buněk. Zčásti jsou to buňky, které vzbudily největší pozornost, zčásti jsou 
to buňky, u kterých byla pluripotence demonstrována poměrně přesvědčivě. 
 
Mezenchymální kmenové buňky 
Z kostní dřeně myší se podařilo izolovat populaci kmenových buněk, které se po injekci 
do organismu příjemce diferencovaly nejen na buňky krve, ale i další typy buněk 
mezodermálního původu (svalové buňky) a dokonce i na buňky edodermálního a 
ektodermálního původu (Jiang et al., 2002a; LaBarge a Blau, 2002). Někdy jsou tyto 
mezenchymální kmenové buňky také označovány jako „kmenové buňky odvozené 
z kostní dřeně“ (bone-marrow derived stem cells – BMDC). Tyto buňky vykazují i 
některé vlastnosti pluripotentních embryonálních buněk. Lze u nich prokázat expresi 
genu pro transkripční faktor Oct4 a po injekci do blastocoelu myší blastocysty se 
integrují do ICM a v zárodku se následně podílejí se na tvorbě tkání všech tří základních 
zárodečných listů – entodermu, mezodermu a ektodermu (Jiang et al., 2002a).  
Existence stejného typu mezechymálních kmenových buněk byla prokázána i 
mezi buňkami lidské kostní dřeně (Jiang et al., 2002b; Korbling et al. 2002). Pacientům, 
kterým byly transplantovány krvetvorné kmenové buňky, byly následně odebrány 
vzorky jaterní tkáně a pokožky. V obou tkáních byla prokázána přítomnost buněk 
pocházejících od dárce krvetvorných kmenových buněk. Je zřejmé, že diferenciační 
potenciál některých transplantovaných kmenových buněk přesahoval běžné spektrum 
diferenciací těchto buněk a že tyto buňky mohly být pluripotentní. Jedno vysvětlení 
tohoto fenoménu předpokládá, že se v kostní dřeni dospělého člověka udržuje nesmírně 
vzácná populace pluripotentních buněk. Druhé vysvětlení předpokládá, že multipotentní 
kmenové buňky kostní dřeně získaly pluripotenci během izolace a kultivace 
v podmínkách in vitro (Gilbert a Singer, 2006).  
Rozšíření diferenciačního potenciálu multipotentních kmenových buněk kostní dřeně 
v podmínkách in vitro bylo prokázáno hned několikrát. Kultivace mezenchymálních 
kmenových buněk s růstovými faktory Fgf2 a PDGF vede k jejich diferenciaci na 
svalové kmenové buňky (Jiang et al., 2002a) a tyto satelitní buňky jsou s to diferencovat 
na svalové buňky, které se aktivně podílejí na hojení poškozené svalové tkáně in vivo 
(LaBrage a Blau, 2002). Podobná schopnost diferenciace na satelitní buňky a následně i 
na svalové buňky byla prokázána i u lidských mezenchymálních kmenových buněk 
(Dezawa et al., 2005). Myší mezenchylmální kmenové buňky jsou s to v přítomnosti 
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kyseliny retinové a proteinu Sonic hedgehog diferencovat na neurony (Kondo et al., 
2005).  
Z těchto a mnoha dalších prací vyplývá celkem reálná možnost, že se v kostní dřeni 
dospělého člověka nacházejí pluripotentní kmenové buňky, jež se mohou po vytvoření 
vhodných podmínek diferencovat do stejného spektra typů specializovaných buněk jako 
pluripotentní buňky embrya.  
 
Buňky pupečníkové krve 
Pupečníková krev obsahuje mnoho krvetvorných multipotentních buněk. V podmínkách 
in vitro vykazují tyto buňky úporně široký rejstřík diferenciací. V různých kultivačních 
médiích mohou diferencovat na chrupavku, hepatocyty, osteoblasty, astrocyty a neurony 
(Kogler  et al., 2004). Po transplantaci do poškozeného myokardu potkana diferencují 
kmenové buňky z pupečníkové krve na kardiomyocyty (Hirata et al., 2004). 
Pluripotenci buněk pupečníkové krve nasvědčuje i fenomén označovaný jako 
mikrochimérismus. Placenta je během gravidity prostupná jak pro buňky matky tak i 
buňky plodu. Dochází tak k migraci buněk plodu do organismu matky a naopak. Tyto 
buňky přežívají v těle hostitele po dlouhá desetiletí. Hovoříme o tzv. maternálním nebo 
fetálním mikrochimérismu. Ten může nabývat poměrně velkého rozsahu. V 
lymfatických uzlinách plodů z druhého trimestru může dosáhnout podíl buněk 
maternálního původu až 1% (Khosrotchrani et al, 2004; Khosrotchrani a Bianchi, 2005).  
Mikrochomérismus má zjevně značný vliv na zdravotní stav matky i dítěte. U žen může 
stát fetální mikrochimérismus například u zrodu autoimunitních onemocnění, jako je 
skleroderma. U dětí bylo naopak prokázáno, že maternální mikrochimérismus může do 
určité míry kompenzovat nástup diabetu 1. typu. U matky mohou buňky fetálního 
původu nahrazovat buňky poškozené štítné žlázy a zvyšují odolnost matky k nádorům 
prsu. 
Buňky plodu mohou v organismu matky diferencovat na  celou řadu různých typů 
somatických buněk, následně přežívat po dlouhá desetiletí a dosáhnout plné funkčnosti. 
Není jasné, zda tyto buňky vzešly ze stejné populace jako multipotentní buňky 
pupečníkové krve, zda jde o buňky vzniklé z pluripotentních  mezenchymálních 
kmenových buněk a nebo o buňky jiného původu (Khosrotchrani a Bianchi, 2005).   
 
Kmenové buňky z amniotické tekutiny 
Vysokou míru multipotence vykazují kmenové buňky izolované z myší i lidské amniové 
tekutiny (De Coppi et al., 2007). Jsou označovány jako „amniotic fluid-derived stem 
cells“ (AFSC). Jde o poměrně málo početnou populaci buněk fetálního původu, jež se 
nacházejí v amniové tekutině nejen během gravidity ale i v okamžiku porodu. AFSC 
jsou pozitivní na buněčný  marker c-Kit. Toho se využívá pro jejich selekci a izolaci. 
Tyto kmenové buňky relativně velmi dobře proliferují. Jejich počet v kultuře in vitro se 
zdvojnásobí během 36 hodin. Ani po 250 generacích nedochází k inaktivaci telomerázy 
a zkrácení telomer. Za vhodných podmínek jsou buňky schopny in vitro diferencovat na 
tukové buňky, osteoblasty, hepatocyty, neurony, hladkou svalovinu, endotelovou 
výstelku cév. Diferencují tedy na buňky derivované ze všech tří zárodečných listů. O 
funkčnosti buněk diferencovaných z těchto amniových kmenových buněk svědčí 
výsledky experimentů na myších, kdy byly pokusným zvířatům do mozku 
transplantovány neurony diferencované in vitro z AFSC. Tyto neurony se funkčně 
zapojily do nervové mozkové tkáně. Podobně se transplantované osteoblasty získané 
diferenciací AFSC podílely na tvorbě nové kostní hmoty.  
 
Pluripotentní kmenové buňky z gonád  
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Kmenové buňky, z nichž se v gonádách savců tvoří pohlavní buňky, jsou za normálních 
podmínek unipotentní. Pokud jsou však izolovány a kultivovány in vitro, je možné  u 
nich navodit pluripotenci. To platí například pro kultivované primordiální zárodečné 
buňky, které migrují ze žloutkového váčku do zárodečné lišty a vytvářejí tak základ 
budoucích, v té době ještě pohlavně nerozlišených gonád. Kultivací primordiálních 
zárodečných buněk lze získat kmenové buňky, jež se pluripotencí vyrovnají 
embryonálním kmenovým buňkám myší (Matsui et al., 1992; Resnick et al., 1992) a 
embryonálním kmenovým buňkám člověka (Gearhart, 1998).  
Kmenové buňky zůstávají v gonádách přítomné v postnatálním období vývoje u samců. 
Kultivací kmenových buněk z varlat novorozených myších samců byly získány 
pluripotentní kmenové buňky (Kanatsu-Shinohara et al., 2004) stejně  jako se podařilo 
získat pluripotentní kmenové buňky kultivací kmenových buněk odebraných z varlat 
dospělého myšího samce (Guan et al., 2006). Nejnověji se podařilo kultivovat 
pluripotentní kmenové buňky ze spermatogonií izolovaných z varlat dospělých mužů 
(Conrad et al., 2008).  
Přítomnost kmenových buněk v samčích pohlavních žlázách v postnatálním období je 
v současnosti předmětem intenzivních sporů (Woodruff, 2008). Podle tradiční představy 
kmenové buňky pro produkci samičích pohlavních buněk z ovárií v postnatálním období 
mizí (Zukermann, 1951). Některé novější práce ale dokládají, že kmenové buňky (tzv. 
germ stem cells) v ovariu přetrvávají po celou dobu pohlavní aktivity samice (Johnson 
et al., 2004; 2005).    
 
10.2. Embryonální kmenové buňky 
Využití pluripotence buněk embrya je limitována kontrolovaným dělením těchto buněk 
v rámci embrya a poměrně krátkým obdobím, po které si buňky embrya pluripotenci 
udrží. Byly však vyvinuty postupy pro kultivaci pluripotentních buněk embrya 
v podmínkách in vitro, které dovolují prakticky neomezenou sebeobnovu takto 
vzniklých kmenových buněk  a zároveň zajišťují udržení pluripotence těchto buněk. 
Takové linie jsou označovány jako embryonální kmenové buňky. Obvykle jsou tyto 
kmenové buňky odvozeny z buněk ICM blastocysty. Nejprve byly získány embryonální 
kmenové buňky myší (Evans a Kaufman, 1981; Martin, 1981) a později  i lidské 
embryonální kmenové buňky (Thomson et al., 1998).  
Embryonální kmenové buňky jsou v podstatě artefaktem kultivačních systémů, v nichž 
jsou udržovány. Jsou ke kultivačním podmínkám vysoce citlivé a na jejich změnu 
reagují změnami v epigenetických i transkripčních mechanismech. Vzor transkripčních 
a epigenetických změn, které jsou za vlastnosti embryonálních kmenových buněk 
zodpovědné, je znám jen velmi povrchně (Fenno et al., 2008).   
 
 
 
Obr. Tvorba lidských embryonálních kmenových buněk. Embryonální kmenové buňky 
jsou odvozeny z buněk ICM blastocyty. Embryonální kmenové buňky se za vhodných 
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kultivačních podmínek neustále množí – sebeobnovují. Ve specifických podmínkách 
mohou diferencovat na buňky různých typů (Hynes, 2008).  
 
Podobně jako pluripotence buněk ICM blastocyty závisí i pluripotence na aktivitě tří 
klíčových transkripčních faktorů Oct4 (Nichols et al., 1998; Niwa et al., 2000), Nanog 
(Mitsumi et al. 2003)  a Sox2 (Avilion et al., 2003). Tyto transkripční faktory spolu 
poměrně komplikovaně interagují. V genomu savců se nachází celá řada velice 
konzervativních modulů s vazebnými místy pro transkripční faktor OCT4. Tyto motivy 
se nacházejí jak v genomu člověka, tak i v genomu vačice. Jedno z vazebných míst pro 
OCT4 se nachází v promotoru genu NANOG. Na toto místo se OCT4 váže jako dimer 
se SOX2. Existují i další vazebná místa pro OCT4, kde se transkripční faktor SOX2 
neváže a OCT4 zde může působit buď sám nebo s jinými transkripčními faktory 
(Adjaye et al., 2008).  Transkripční faktory Oct4 a Nanog udržují pluripotenci myších 
embryonálních kmenových buněk například v přímé interakci s proteiny Rex1, Dax1, 
Zpf281 a Nac1 (Wang et al, 2006; Kim et al., 2008). Spolu s těmito proteiny se na 
udržení pluripotence myších embryonálních kmenových buněk podílí i proteiny c-Myc 
(Cartwright et al., 2005) a Klf4 (Jiang et al., 2008). Významná role při regulaci 
klíčových transkripčních faktorů Nanog, Oct4 a Sox2 v pluripotentních embryonálních 
kmenových buňkách paří i malým nekódujícím RNA, konkrétně mikroRNA (Tay et al., 
2008). 
Pro udržení pluripotence embryonálních kmenových buněk jsou významné i 
epigenetické faktory. Organizace genomu  na úrovni chromozomů se u diferencovaných 
somatických buněk a embryonálních kmenových buněk sice neliší, ale buněčná jádra 
embryonálních kmenových buněk vykazují určité specifické uspořádání těch částí 
geonomu, jež jsou zodpovědné za pluripotenci. Například NANOG je v jádru lidských 
embryonálních kmenových buněk lokalizován podstatně blíže centru jádra než u 
diferencovaných buněk. Sekvence s genem OCT4 vytváří u lidských embryonálních 
kmenových buněk kličku a nachází se mimo teritorium vlastního chromozomu (Wiblin 
et al., 2005). Oblasti genomu klíčové pro pluripotenci jsou v embryonálních kmenových 
buňkách během buněčného cyklu replikovány dříve než v diferencovaných somatických 
buňkách (Hiratani et al., 2004; Perry et al., 2004). Celkově se chromatin pluripotentních 
embryonálních kmenových buněk vyznačuje unikátním stavem, který je označován jako 
hyperdynamický nebo také „dýchající“ (breathing)  a je pro něj typický rychlý obrat 
proteinu asociovaných s chromatinem. V chromatinu pluripotentních buněk je například 
mnohem vyšší obrat histonů H2B a H3 (Meshorer et al., 2006).  
S ohledem na diferenciaci se pluripotentní embryonální kmenové buňky nacházejí v 
„nabuzeném“ (primed) stavu, protože lze na jejich genomu pozorovat rozsáhlé oblasti 
s epigenetickými změnami, jež jsou typické jak pro represi tak i aktivaci genomu. Pro 
tyto tzv. bivaletní domény je typická například trimetylace lysinu 4 na histonu H3, jež je 
spojena s aktivací genomu, a zároveň i trimetylace lysinu 27 na histonu H3, jež je 
typická pro represi genomu (Azuara et al. 2006; Bernstein et al., 2006). Řada genů 
důležitých pro diferenciaci má v regulačních sekvencích vázány transkripční faktory 
OCT4, SOX2 a NANOG, což naznačuje jejich připravenost k aktivaci. Zároveň jsou 
však na těch samých regulačních sekvencích navázány Polycomb proteiny, jež mají za 
úkol represi genů (Boyer et al, 2005; 2006; Lee et al., 2006; Kim et al., 2008).  
Obvykle jsou embryonální kmenové buňky kultivovány na monolayeru buněk 
označovaných jako „feeder cells“. Pro tyto účely se používají buď buňky jiných 
živočišných druhů, tzv. xenogenní buňky (např. myší fetální fibroblasty pro kultivaci 
lidských embryonálních kmenových buněk), nebo stejného druhu, čili alogenní buňky 
(např. myší fetální fibroblasty pro myší embryonální kmenové buňky nebo různé typy 
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lidských somatických buněk pro lidské embryonální kmenové buňky). Podpůrná role 
myších fetálních fibroblastů spočívá v produkci růstového faktoru FGF2. Ten vyvolává 
v myších fetálních fibroblastech produkci řady dalších faktorů, jež podporují 
sebeobnovu embryonálních kmenových buněk. K těmto faktorům patří například 
TGFbeta1, GREM1 nebo INHBA. Tyto faktory pak v embryonálních kmenových 
buňkách potlačují produkci faktorů, jež dovolují diferenciaci buněk, např. růstového 
faktoru BMP4 (Greber  et al., 2007). 
Detailnější analýzy odhalily, že embryonální kmenové buňky sice obecně vykazují 
typickou aktivitu některých transkripčních faktorů (především Oct4, Nanog a Sox2), ale 
na druhou stranu jsou poměrně variabilní. Například jednotlivé linie lidských 
embryonálních kmenových buněk se liší sklonem k diferenciaci na buňky různých 
zárodečných listů. To platí i o buněčných liniích vytvořených v jedné laboratoři za 
prakticky totožných podmínek (Adjaye et al., 2008). Variabilita je patrná dokonce i 
mezi buňkami tvořícími jednu kolonii lidských embryonálních kmenových buněk 
(Laursen et al., 2007).  
 
 
 
Obr. Kolonie lidských embryonálních kmenových buněk (foto University of Wisconsin-
madison, USA) 
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Obr. Neurony diferencované v podmínkách in vitro z lidských embryonáních 
kmenových buněk. (foto University of Wisconsin-Madison, USA).  
 
Na jedné straně bylo o mechanismech určujících pluripotenci a sebeobnově 
embryonálních kmenových buněk nahromaděno impozantní množství informací. Na 
druhé straně ale zůstává celá řada procesů a mechanismů neprozkoumána a nejsou tudíž 
kontrolovatelné. To do značné míry komplikuje praktické využití pluripotentních 
embryonálních kmenových buněk v biomedicíně.  
 
Zdroje embryí pro tvorbu embryonálních kmenových buněk  
Pluripotentní embryonální kmenové buňky vznikají v podmínkách in vitro kultivací 
pluripotentních buněk ICM izolované z blastocysty. Dochází tak k dezintegraci embrya, 
jež mělo potenciál vyvinout se v normálního jedince, na buněčnou linii, která si sice 
udržuje pluripotenci, ale schopnost vývoje v jedince ztrácí.  
U laboratorních zvířat jsou pro tvorbu embryonálních kmenových buněk používány 
zárodky ve stádiu blastocysty získané zcela cíleně od samice hormonálně stimulované 
k produkci vysokého počtu ovocytů (superovulace).  
Pro produkci lidských embryonálních kmenových buněk jsou používána nejčastěji tzv. 
nadbytečná embrya (surplus embryos), jež vznikají při léčbě neplodnosti metodami 
oplození in vitro (in vitro fertilization - IVF). Další možností, jak vytvořit embryo pro 
tvorbu embryonálních kmenových buněk, je přenos jader somatických buněk. Spočívá 
v přenosu jádra specializované, diferencované somatické buňky do enukleovaného 
ovocytu (tj. ovocytu zbaveného vlastního jádra). Pro tyto účely se používá obvykle 
ovocytu dozrálého do stádia metafáze II, jenž je připraven k oplození a dalšímu vývoji 
(Gurdon a Melton, 2008).  
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Obr. Přenos jádra somatické buňky do enukleovaného ovocytu vede k neprogramování 
jádra a vzniku embrya s pluripotentními buňkami. Z takového embrya se může narodit 
nový jedinec – klon. Z embrya je možné vytvořit embryonální kmenové buňky, které 
nesou dědičnou informaci dárce jádra somatické buňky (Gurdon a Melton, 2008).  
 
V prostředí cytoplasmy ovocytu dochází k reprogramování genomu diferencované 
buňky. Mění se zásadně struktura transplantovaného buněčného jádra. Jádro zvětšuje 
svůj objem až na třicetinásobek a jeho chromatin dekondenzuje pod vlivem chaperonu 
nucleoplasminu z cytoplasmy ovocytu (Philpott et al., 1991; Tamada et al., 2006). Dále 
dochází v transplantovaném jádru diferencované somatické buňky ke změnám 
epigenetických markerů typických pro daný typ diferencované buňky, např. ke změnám 
v metylaci DNA nebo k modifikacím histonů (Barreto et al., 2007). Pro reprogramování 
jádra transplantovaného do cytoplasmy ovocytu je důležitá i obměna proteinu 
chromatinu  (Saeki et al., 2005).  
Gurdon a Melton (2008) předpokládají, že během vývoje ovocytu se v jeho cytoplasmě 
hromadí velké množství specifických proteinů. Pokud po transplantaci jádra 
diferencované somatické buňky do cytoplasmy enukleovaného ovocytu dojde k velmi 
rychlé obměně proteinů chromatinu za proteiny z cytoplasmy ovocytu, dojde zároveň i 
k úplné reprogramaci jádra somatické buňky ještě před prvním dělením takto vzniklého 
zárodku. U savců, kde je buněčné dělení zárodku ve srovnání s jinými obratlovci 
poměrně pomalé, se zdá, že je pro reprogramování poměrně dost času. První dělení 
zárodku probíhá obvykle po 24 hodinách. 
Bohužel, reprogramování jádra somatické buňky po jeho transplantaci do cytoplasmy 
enukleovaného ovocytu, velmi často neproběhne úplně. Jádro si podrží epigenetické 
modifikace, jež jsou typické pro daný typ diferencované buňky. Například po přenosu 
jádra svalové buňky do cytoplasmy enukleovaného ocytu je v mnoha buňkách různých 
tkání (např., v nervové tkání) takto vzniklého jedince patrná pokračující exprese genů 
typických pro svalové buňky. Ng a Gurdon (2008) dokázali, že je to aspoň zčásti 
způsobeno inkorporací histonu H3.3, který se v cytoplasmě ovocytu vyskytuje je 
velkých množstvích a který po vazbě na promotory zajišťuje expresi příslušného genu. 
Inkorporace histonu H3.3  do chromatinu transplantovaného jádra tedy brání 
reprogramaci jádra a je zodpovědná za udržení expresi genů typickou pro 
diferencovanou somatickou buňku. 
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Obr. Obměna proteinů v chromozomech somatické buňky (vlevo)  nebo po přenosu 
jádra somatické buňky do ovocytu (vpravo). Žlutě jsou znázorněny proteiny somatické 
buňky, které udržují její diferenciaci. Modře jsou znázorněny proteiny ovocytu, které 
nahrazují proteiny pocházející z diferencované somatické buňky a navozují tak expresi 
odlišných genů (Gurdon a Melton, 2008).  
 
V důsledku těchto a mnoha dalších procesů je metoda přenosu jader somatických buněk 
velmi málo účinná. Technika byla vyvinuta před více než půl stoletím, kdy byly získány 
pulci skokana Rana pipiens po přenosu jader z buněk blastuly do enukleovaného 
ovocytu (Briggs a King, 1952). O něco později se podařilo získat Gurdonovi a 
Uehlingerovi (Gurdon a Uehlinger, 1966) přenosem jader z plně diferencovaných buněk 
střevní sliznice pulců drápatky Xenopus laevis do enukleovaných ovocytů normální 
dospělé samce a samice tohoto druhu žab. Ještě později získali Wilmut et al. (1997) 
přenosem jádra specializované somatické buňky do enukleovaného ovocytu prvního 
savce – ovci Dolly. Tím bylo principiálně prokázáno, že reprogramace jádra 
diferencované somatické buňky je možná a z takové buňky lze vytvořit embryo 
s totipotentními a pluripotentními buňkami.  
Tvorba embryonálních kmenových buněk z embryí vzniklých  přenosem jádra 
diferencované somatické buňky do enukleovaného ovocytu byla úspěšně provedena u 
myší (Brambrink et al., 2006) a bylo prokázáno, že exprese genů takto vzniklé 
embryonální kmenové buňky mají expresi genů stejnou jako embryonální kmenové 
buňky získané z embrya vzniklého plozením ovocytu spermií.  
Lidské embryonální kmenové buňky se touto cestou zatím vytvořit nepodařilo. Úspěch, 
který na tomto poli ohlásil tým korejského biologa Woo Suk Hwanga (Hwang et al., 
2004), se záhy ukázal jako podvod. U primátů se podařilo vytvořit embrya přenosem 
jader diferencovaných somatických buněk do enukleovaného ovocytu u makaků a 
z embryí, která se vyvíjela až do stádií blastocysty, se podařilo získat linie 
embryonálních kmenových buněk (Mitalipov et al., 2007). Přenosem jader lidských 
diferencovaných somatických buněk do lidského enukleovaného ovocytu se podařilo 
zatím získat pouze zárodky ve stádiu blastocysty (French et al., 2008). Zda jsou buňky 
ICM těchto embryí schopny v podmínkách in vitro proměny na embryonální kmenové 
buňky, není zatím jasné.  
Především legislativní omezení a bioetické aspekty vedly k modifikaci protokolu a 
vzniku postupu označovaného jako mezidruhový přenos jader somatických buněk 
(interspecies somatic cell nuclear transfer – iSCNT). Při něm nejsou jako recipientní 
buňky pro přenos jader diferencovaných lidských somatických buněk používány lidské 
ovocyty, ale ovocyty jiných druhů. Chen et al. (2003) popsali tvorbu embryonálních 
kmenových buněk z embryí vzniklých přenosem jader lidských buněk do 
enukleovaného ovocytu králíka. Zniklá linie buněk nese charakteristiky lidských buněk. 
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Podobný postup popsal nedávno i Cibelli (Adjaye et al., 2008), který použil ovocyty 
opic. Ve Velké Británii byly povoleny experimenty, při kterých bude vnášeno jádro 
lidské diferencované somatické buňky do enukleovaného ovocytu skotu (Minger, 2007).   
 
 
 
Obr. Vývoj embryí po mezidruhovém přenosu jader somatických buněk. Jádro lidské 
somatické buňky bylo přeneseno do enukleovaného ovocytu králíka. Shora dolů – 
4buněčné embryi, morula, blastocysta a blastocysta v procesu hatchingu (Chen et al., 
2003. Cell Res. – cover photo). 
  
Principiální důkaz schůdnosti využití embryonálních kmenových buněk získaných 
přenosem jader somatických buněk pro léčbu nejrůznějších onemocnění byl zatím podán 
v modelovém experimentu na myších (Rideout et al, 2002). Pro experiment byly použity 
myši deficitní v genu Rag2, které nejsou schopny provádět rekombinace DNA nutné pro 
produkci protilátek. Myším byly odebrány fibroblasty z kůže a jádra těchto buněk byly 
vneseny do enukleovaných myších ovocytů. Vzniklá embrya se vyvíjela do stádia 
blastocysty a z jejich ICM byly vytvořeny linie embryonálních kmenových buněk. Tyto 
linie byly Rag2-deficitní. Do buněk byl homologií rekombinací vnesen nenarušený myší 
gen Rag2 a vznikla „opravená“ linie embryonálních kmenových buněk. Pro tyto buňky 
byly vytvořeny podmínky, jež navodí diferenciaci embryonálních kmenových buněk na 
krvetvorné kmenové buňky. Tyto buňky byly transplantovány do organismu myší, jež 
byly dárkyněmi fibroblastů. Buňky osídlily kostní dřen a vytvořily funkční imunitní 
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systém. Asi měsíc po transplantaci buněk byla v těle myší prokázána přítomnost buněk 
produkujících protilátky.  
Tento postup se ale zatím nedočkal uplatnění v humánní medicíně, protože systém není 
zcela pod kontrolou a provází jej četné nejasnosti, nejistoty a rizika. Pokud nejsou při 
diferenciaci embryonální kmenové buňky dostatečně diferencovány, pak po 
transplantaci v organismu příjemce tvoří tumory (Nussbaum et al., 2007; Shih et al., 
2007). Na vzniku tumorů se ale zřejmě mohou podílet i transplantované diferencované 
buňky (Roy et al., 2006). Schopnost buněk vytvářet tumory podléhá mnoha vlivům. 
Významnou roli hraje charakteristika použitých embryonálních  kmenových buněk (Sari 
et al., 2008). Dalším problémem embryonálních kmenových buněk je jejich genetická 
nestabilita. Ta sahá od zmnožení některých úseků včetně sekvencí s geny pro 
transkripční faktory Sox2 a c-Myc až po aneuplodie (Spits et al., 2008). 
 
10.3. Indukované pluripotentní kmenové buňky 
Z legislativních i etických důvodů byly hledány nejrůznější způsoby, jak získat 
pluripotentní kmenové buňky bez vážného poškození embrya. Klimanskaya et al. (2007) 
popsali postup, při kterém jsou embryonální kmenové buňky vypěstovány in vitro 
z jednotlivých pluripotentních blastomer velmi raných embryí (8 a 16blastomerních). 
Odběr jednotlivé blastomery nemá na další vývoj zásadně negativní vliv.  
Dalším přístupem  je tzv. altered nuclear transfer, při kterém jsou přenosem jader 
somatických buněk vytvářena embrya, jež mají v důsledku blokády genu Cdx2 
narušenou diferenciaci trofoblastu a nejsou proto schopna implantace (Harlbut, 2005). 
Při tomto postupu se vyvíjí v embryu především buňky ICM, které jsou následně 
přeměněny na embryonální kmenové buňky. Embryo je sice zničeno, ale vzhledem 
k tomu, že nebylo schopno zdárně dokončit vývoj, je jeho zánik prezentován jako eticky 
přijatelný.  
Z podobných pohnutek byly získávány i embryonální kmenové buňky 
z partenogenetických blastocyst vzniklých  aktivací neoplozeného vajíčka (Allen et al., 
1994; Cibelli et al., 2002). Savčí partenogenetický zárodek není s to dokončit vývoj, 
protože mu chybí paternální genom, a proto je jeho zánik rovněž prezentován jako 
eticky akceptovatelný.  
I vůči těmto postupům byly vznášeny četné námitky a výhrady. Proto jsou jako 
obrovský příslib hodnoceny tzv. indukované pluripotentní kmenové buňky, jež na jedno 
straně vykazují pluripotenci a sebeobnovu embryonálních kmenových buněk a na druhé 
straně se způsob jejich tvorby blíží získávání somatických multipotentních kmenových 
buněk (Vogel, 2008). 
Indukované pluripotentní kmenové buňky získali japonští biologové poprvé v roce 2006 
(Takahashi a Yamanaka, 2006). Studovali kombinace transkripčních faktorů, jež jsou 
zodpovědné za pluripotenci embryonálních kmenových buněk a vybrali kombinaci čtyř 
transkripčních faktorů Oct4, Sox2, c-Myc a Klf4. Pomocí retrovirových vektorů přenesli 
geny pro tyto transkripční faktory do fibroblastů myší kůže. Pokud došlo k expresi 
čtveřice transkripčních faktorů, docházelo u některých buněk ke spontánní aktivaci genu 
Nanog. Tyto Nanog-pozitivní buňky měnily svůj vzhled a  začaly se v kultuře in vitro 
chovat jako pluripotentní embryonální kmenové buňky. Takahashi a Yamanaka tyto 
buňky označili jako indukované pluripotentní kmenové buňky. Po transplantaci do 
hostitelské blastocysty  se indukované pluripotentní kmenové buňky zabudují mezi 
buňky ICM a v myši, které se z takové blastocysty narodí, lze nalézt buňky odvozené od 
indukovaných pluripotentních kmenových buněk ve všech buněčných liniích.  
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Obr. Tvorba indukovaných pluripotentních kmenových buněk. Somatické buňky (např. 
fibroblasty (A) jsou infikovány viry nesoucími  geny pro neprogramující transkripční 
faktory (B). Transkripční faktory c-Myc a dokone i Klf4 se ukázaly jako postradatelné 
v reprogramačním procesu. V infikované populaci buněk se vytvářejí kolonie (C), které 
mohoui být selektovány podle vzhledu, fluorescence nebo rezistence na antibiotika.(D). 
Selektované buňky jsou dále kultivovány a mohou vytvářet linie indukovaných 
pluripotentních kmenových buněk (E), jež mohou být následně použity pro další účely 
(Fenno et al., 2008).    
 
 
Podobným způsobem byly získány lidské indukované pluripotentní kmenové buňky 
(Takahashi et al., 2007). K tvorbě buněk byla použita stejná kombinace růstových 
faktorů Oct4, Sox2, c-Myc a Klf4. Záhy se ukázalo, že tato kombinace není universální. 
Tým J.A. Thompsona získal lidské indukované pluripotentní kmenové buňky z lidských 
somatických buněk pomocí retrovirových vektorů vnášejících geny pro transkripční 
faktory Oct4, Sox3, Nanog a lin28 (Yu et al., 2007).  
Tyto techniky měly poměrně nízkou účinnost. Indukované pluripotentní kmenové buňky 
vznikaly s četností 10-4 až 10-3. Je zapotřebí, aby byly po dva týdny vystaveny 
specifickým růstovým faktorům. Použití onkogenů c-Myc a Klf4 vzbuzovalo navíc 
obavy, že buňky odvozené z indukovaných pluripotentních kmenových buněk budou 
náchylné k nádorovému bujení. To se potvrdilo u myší, jež se narodily z blastocyst, do 
nichž byly injikovány indukované pluripotentní kmenové buňky. Asi čtvrtina zvířat 
trpěla nádorovým onemocněním. Nádory byly odvozeny od buněk vzniklých 
z indukovaných pluripotentních kmenových buněk (Takahashi a Yamanaka, 2006). 
Obavy vzbuzovalo rovněž použití retrovirových vektorů, které inkorporují geny přímo 
do genomu hostitelské buňky a hrozí tak inzerční mutace. Integrace provirové DNA 
navíc bývá častější v transkripčně aktivních oblastech. Koncové sekvence retrovirových 
vektorů mohou působit jako silné promotory a mohou narušit normální expresi genů 
blízkých integračnímu místu.  
Tyto problémy se podařilo alespoň zčásti vyřešit. Nakagawa et al. (2008) a Wernig et al. 
(2008) získali indukované pluripotentní kmenové buňky bez transkripčního faktoru c-
Myc. Huangfu et al. (2008a) uspěli při tvorbě lidských indukovaných pluripotentních 
kmenových buněk s přenosem jen dvou neonkogenních transkripčních faktorů Oct4 a 
Sox2. Účinnost tvorby indukovaných pluripotentních kmenových buněk se podařilo 
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řádově zvýšit působením jasně definovaných molekul působících jako inhibitory histon 
deacetyláz a DNA metyltransferáz (Huangfu et al. 2008b). Pro přenos transkripčních 
faktorů byly s úspěchem použity adenovirové vektory, které nezabudovávají přenášený 
gen do genomu hostitele a s množením buněk se jejich původní titr ředí až na 
nedetekovatelné hladiny (Stadtfeld et al., 2008). Byl vyvinut i systém pro vnášení genů 
bez virových vektorů pomocí plasmidů (Okita et al., 2008). Ukázalo se také, že některé 
somatické buňky jsou pro tvorbu indukovaných pluripotentních kmenových buněk 
vhodnější, např. keratinocyty (Aasen et al., 2008). Byl vyvinut systém, který zajistí jen 
přechodnou expresi vnášených genů pro transkripční faktory a navodí spolehlivě vznik 
indukovaných pluripotentních kmenových buněk po vystavení buněk antibiotiku 
doxycyklinu (Hockemeyer et al., 2008).      
 
 
Obr. Tři strategie tvorby indukovaných pluripotentních kmenových buněk. Původní 
techniku využívající retrovirové vektory (a) provázejí četné problémy, jako je tvorba 
tumorů u myší, vzniklých z blastocyst,  do nichž byly tyto indukované pluripotentní 
buňky praveny. Při použití adenovirových vektorů (b) nebo plasmidů (c) nedochází 
k zabudování gen pro transkripční faktory do genomu buněk, exprese transkripčních 
faktorů je přechodná a zdá se, že riziko tvorby tumorů u myší vzniklých z blastocyst,  do 
nichž byly tyto indukované pluripotentní buňky vpraveny, je dramaticky sníženo 
(Lowry a Plath, 2008).  
 
Indukované pluripotentní kmenové buňky se kvalitou vyrovnají buňkám získaným 
z embrya. Mají oproti nim hned několik výhod. Při jejich pěstování není zapotřebí 
lidský zárodek. Teoreticky lze každému člověku tyto buňky vypěstovat z jeho kůže. 
Případnou léčbu takovými buňkami by nekomplikovaly nežádoucí reakce imunitní 
obrany na transplantované buňky, tkáně či orgány (Vogel, 2008).  
Principiální schůdnost tohoto postupu ověřili Park et al, (2008) a Dimos et al. (2008). 
Dimos et al. (2008) odebrali kožní buňky dvěma ženám ve věku 82 a 89 roků, které trpí 
vzácnou dědičnou formou  amyotrofní laterální sklerózy vyvolanou mutací genu SOD1 
pro superoxid dismutasu. Nejprve přeměnili kožní buňky obou pacientek na indukované 
pluripotentní kmenové buňky. U těch pak v podmínkách in vitro navodili diferenciaci na 
neurony. Park et al. (2008) získali diferencované somatické buňky z indukovaných 
pluripotentních kmenových buněk od devíti pacientů postižených různými 
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onemocněními včetně Parkinsonovy choroby, Downova syndromu (trisomie 21) nebo 
Huntingtonovy choroby. Byly tedy vytvořeny linie indukovaných pluripotentních 
kmenových buněk specifické pro konkrétní pacienty.  
Takto získané somatické buňky nelze zatím použít k léčebným procedurám. Není jasné, 
zda jsou buňky zcela plnohodnotné a plnily by v těle pacientů všechny potřebné role. 
Buňky jsou určeny především pro studium patologických procesů podílejících se na 
vzniku a rozvoji konkrétních onemocnění, jež mají různé genetické pozadí – trisomii u 
Downova syndromu, jednoduše mendelisticky dědičnou mutaci u Huntingtonovy 
choroby (dynamická mutace genu pro huntingtin spočívající v pomnožení tripletu pro 
glutamin) nebo polyfaktoriální dědičnost u sklonu k Parkinsonově chorobě.   
Využití indukovaných pluripotentních kmenových buněk pro léčbu lidí se zatím staví do 
cesty celá řada překážek. Metoda reprogramování genomu specializované, 
diferencované buňky do pluripotentního stavu není považována za dostatečně 
spolehlivou a bezpečnou. Zatím není jasné, jaké mechanismy se na reprogramaci jádra 
podílejí. Zatím sehrává při vzniku indukovaných pluripotentních kmenových buněk až 
příliš často značnou roli náhoda (Vogel, 2008). Předpokládá se, že před vlastní 
reprogramací proběhnou významné změny ve struktuře chromatinu, které přiblíží jádro 
struktuře „dýchajícího“ chromatinu pluripotentních embryonálních kmenových buněk 
(Gurdon a Melton, 2008).  
Metody reprogramace genomu založené na vnášení genů pro vybrané transkripční 
faktory pomocí retrovirových vektorů a permanentní změně genomu infikované buňky 
s sebou nesou riziko inerčních mutací. Vnášené geny jsou sice po reprogramaci genomu 
inaktivovány, ale hrozí riziko jejich reaktivace. Novější metody využívající adenovirové 
vektory (Stadtfeld et al., 2008) nebo plasmidy (Okita et al., 2008) jsou sice z tohoto 
hlediska bezpečnější, ale účinnost tvorby indukovaných pluripotentních kmenových 
buněk s jejich pomocí je podstatně nižší. Některé z těchto metod byly zatím zvládnuty 
jen na somatických buňkách myši a zbývá vyvinout obdobné systémy pro lidské 
somatické buňky. Podobně jako u embryonálních kmenových buněk je i u indukovaných 
pluripotentních kmenových buněk nutné vypracovat efektivní a spolehlivě protokoly pro 
diferenciaci pluripotentních buněk na specifické typy somatických buněk využitelných 
nejprve pro výzkum a v budoucnu možná i pro léčbu. Podobně jako nedostatečně 
diferencované embryonální kmenové buňky mohou i nedostatečně diferencovaní 
indukované pluripotentní kmenové buňky vyvolat v těle příjemce vznik tumorů (Vogel, 
2008). 
 
10.4. Reprogramování somatických buněk in vivo 
Zhou et al. (2008) vyvinuli postup pro reprogramování  somatických buněk, který 
zřejmě vypouští stádium, kdy jsou buňky pluripotentní. Navíc je reprogramace navozena 
přímo v buňkách in vivo. Tímto postupem se podařilo reprogramovat exokrinní buňky 
pankreatu dospělých myší na endokrinní beta-buňky produkující inzulín.   
Na formování a vývoji pankreatu se podílí asi 1100 různých transkripčních faktorů. Pro 
beta-buňky pankreatu je typická exprese přinejmenším 20 transkripčních faktorů. 
Mutace devíti z nich brání tvorbě beta-buněk. Z nich byly pro přímou reprogramaci 
vybrány transkripční faktory Ngn3, Pdx1 a Mafa. Geny pro tyto transkripční faktory 
byly vneseny do exokrinních buněk pankreatu pomocí adenovirových vektorů, které 
přednostně infikují exokrinní buňky pankreatu, ale neinfikují buňky Langerhansových 
ostrůvků (Zhou et al., 2008).     
Po infekci exokrinních buněk pankreatu v těle myší došlo k rediferenciaci těchto buněk 
na endokrinní beta-buňky produkující inzulín. Velikostí, tvarem ani ultrastrukturou se 
rediferencované buňky nelišily od běžných beta-buněk. Také exprese genů 
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reprogramovaných buněk odpovídala plně beta-buňkám. Rediferencované buňky byly 
s to upravit u myší hyperglykemii (Zhou et al., 2008).  
Zhou et al. (2008) uvádějí, že rejstřík podobných reprogramací je velice široký. Inspiraci 
pro další rediferenciace in vivo by mohli vědci čerpat například ze změn v expresi genů, 
jež provázejí regeneraci tkání a orgánů u obojživelníků a ryb (Brockes a Kumar, 2002; 
Tanaka, 2003; Whitehead et al., 2005). 
 
11. Integrace vzdělávacích oblastí v biologickém vzdělávání 
Počátky vědy spadají do starověku, tehdy byl objem vědeckých poznatků velmi malý a 
tempo získávání nových poznatků velmi pomalé. Byli lidé, jako například Aristoteles, 
kteří zvládali pojmout celou oblast vědění od umění, přes humanitní až po přírodní 
vědy. Tehdy bylo možné obsáhnout celé současné vědění. V renesanci se ještě objevily 
osobnosti jako Leonardo daVinci, ale s nástupem racionalismu tento stav skončil. 
Pokrok vědy se výrazně urychli, začalo se experimentovat a uplatňoval se klasický 
vědecký přístup v dnešním slova smyslu. V té chvíli začala být nutná specializace a 
došlo k oddělení přírodních věd, humanitních věd a umění. Už nebylo v silách jediného 
člověka obsáhnout více oborů. Tento pokrok ale dnes vede k tomu, že izolace oborům 
škodí a ty nejzajímavější otázky se řeší na pomezí několika vědních disciplín a věda 
začíná zasahovat do života člověka tak významně, že se to začíná dotýkat i samotné 
podstaty světa a člověka. Člověk je schopen měnit nejen okolní svět ale i sám sebe. 
Znovu se objevuje potřeba integrace oborů, ikdyž na jiné úrovni než dříve. Původní 
integrace vznikla proto, že bylo možné pojmout celé spektrum vědomostí. Dnešní 
integrace vzniká navzdory tomu, že vědomosti pojmout možné není. A stejnou integraci, 
která se projevuje ve vědě bychom měli zavést i  ve výuce. Stejně jako se objevují nové 
obory. Jako na příkladu přírodovědné disciplíny biologie a humanitní etiky se dnes 
objevuje bioetika, který se zabývá etickými otázkami biologie, genetiky, medicíny nebo 
biomedicínského výzkumu. Tento trend, který je ve vědě vynucen prosazováním vědy 
do praxe by se měl odrazit i ve výukovém procesu. Stejně jako není možné zkoumat 
izolovaně biologii a etiku a stejně není možné, nebo alespoň správné tyto obory 
izolovaně učit. Je potřeba ukázat studentům, kde se jednotlivé obory stýkají a jaké 
důležité problémy se v těchto oblastech řeší. 
 
12. Etické aspekty použití pluripotentních kmenových buněk 
V posledních deseti letech byly s pluripotentními buňkami spojovány nejen obrovské 
naděje, ale i značné obavy. Veřejnost je v názoru na využití těchto buněk výrazně 
rozdělena a polarizována. Na jedné straně je zřejmé, že tyto buňky mají do budoucna 
značný léčebný potenciál. Na druhé straně jsou s jejich použitím spojena i určitá 
biomedicínská rizika, jež byla stručně zmíněna v předchozích kapitolách. Další výzkum 
může mnohá z těchto rizik eliminovat. Nejen praktické uplatnění ale dokonce i další 
výzkum ale závisí na tom, jak bude veřejnost vnímat etickou stránku tvorby 
pluripotentních kmenových buněk a jejich alternativy (např. rediferenciaci somatických 
buněk in vivo  - kapitola 5.4). Z tohoto hlediska jsou nejkontroverzněji vnímány 
embryonální kmenové buňky případně pluripotentní buňky získané primordiálních 
zárodečných buněk, protože při nichž dochází k dezintegraci embrya případně jsou pro 
jejich tvorbu použity buňky odebrané z plodů po umělém ukončení těhotenství. Tyto 
skutečnosti jsou pro mnoho lidí z nejrůznějších důvodů nepřijatelné.  
 
12.1. Statut lidského embrya 
Vývoj názorů na to, kdy vlastně začíná být člověk člověkem mají dlouhou historii, která 
sahá do dob, kdy nebyly biologické aspekty vývoje embrya a plodu známy a představy o 
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nich formovaly i ryze spekulativní představy. Dnes dochází ke konfrontaci nových 
poznatků z oboru přírodních věd, biologie a medicíny s kulturními tradicemi, jež mají 
dlouhou historickou genezi. Není proto jednoduché je vzájemně sladit a je prakticky 
nemožné, abychom našli jediný široce akceptovatelný názor na počátek lidského života. 
Přitom právě názor na počátek lidského života a z toho se odvíjející náhled na status 
lidského embrya je klíčový pro etické hodnocení tvorby a využití pluripotentních 
kmenových buněk.  
 
Antický náhled na počátek lidského života 
Úmyslné zabití člověka bylo považováno za zločin. Nakolik bylo považováno za zločin 
i zabití dítěte, novorozence či ukončení těhotenství, při němž zanikl lidský plod či 
embryo?  
Vzhledem k vysoké novorozenecké a kojenecké úmrtnosti přisuzují i mnohé dnešní 
kultury člověku osobnost až po překonání určitého kritického období. Například na 
rolnickém venkově Japonska byl novorozencec považován za plnohodnotného člověka 
až po prvním pláči. Indiáni z Mohavské pouště považovali novorozence za člověka až 
po jeho přiložení k matčinu prsu. V severní Ghaně je novorozenec považován za 
člověka až sedm dní po porodu a některé australské kmeny považovaly dítě za 
plnohodnotného člověka až ve věku dvou až tří let (Morowitz a Trefil, 1992).  
Vědomí, že společenství stojí i padá s dostatečně početnou novou generací má zřejmě 
kořeny v pravěku a jasně dokumentováno je ze starověku. Mnohé starověké civilizace 
hleděly s nelibostí na interrupce a odsuzovaly je tím spíše, pokud byly vyvolávány 
cíleně. Například asyrské zákony odsuzovaly ženu, která si sama úmyslně vyvolala 
potrat, k naražení na kůl. Navíc nesměla být odsouzená po smrti pohřbena 
(Rogerson,1985).  
Znamená to, že si tito lidé vážili nenarozeného člověka pro něj samotného? To se nedá 
zcela jednoznačně tvrdit. Velmi názorně to dokládá vztah těchto civilizací k dětem 
narozeným s nějakým postižením, dětem slabým nebo nemocným, případně 
k potomkům ženského pohlaví. Ve starém Řecku bylo běžné pohodit tyto děti za vsí či 
městem. Zdá se, že jedním z hlavních motivů pro ochranu nenarozených dětí i zdravých 
a silných novorozenců byl fakt, že z nich vyrostli zdatní vojáci a ti představovali 
hodnotu, kterou se rozhodně nesmělo mrhat (Buss, 1967).  
Principiální odpor proti interupcím byl v antickém Řecku naprosto menšinovým 
názorem. Razil jej především Pythagoras (cca. 570 – 475 př.n.l.) a jeho následovníci. 
Odmítal sebevraždu a stejně tak nesouhlasil i s vyvoláváním potratů (Tribe, 1990). 
Nahlížení na počátky lidského života výrazně ovlivnil filosof Platón (cca. 472-347 
př.n.l.). Ten ve svých úvahách oddělil vývoj těla budoucího člověka a jeho duchovní 
kvality. Tělo a duše byly pro něj dvě zcela odlišné, oddělené kategorie. Zárodek se mohl 
v těle matky vyvíjet, ale nemusel mít od samého počátku duši. Ta vstoupila do těla až 
později. Právě v tom okamžiku začíná podle Platóna lidský život. Tato koncepce 
duality, jež považuje duši a tělo za oddělené entity,  přetrvala až do dnešních dní. Její 
vyznavači se ale zhusta liší v tom, které stádium vývoje považují za okamžik, kdy do 
těla vstoupí duše. Platón byl přesvědčen, že dítě získává duši při narození. 
Platónův žák Aristoteles (384-322 př.n.l.) převzal mnohé z názorů svého učitele a 
navázal i starší antické tradice. Souhlasil s likvidací slabých, nemocných a postižených 
dětí. Odmítal ale stejné zacházení se zdravými dětmi. Navrhoval, aby stát jasně stanovil, 
kolik dětí mohou rodiče mít. Těhotenství „nad normu“ doporučoval ukončit interrupcí. 
Těhotenství mělo být ukončeno dříve, než vyvíjející se zárodek dosáhne „oživení“. Tady 
navazoval Aristoteles na svého učitele Platóna, od kterého převzal koncepci dualismu 
těla a duše. „Oživení“ je podle Aristotela moment, kdy zárodek získá duši. Stejně jako 
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většina jeho současníků byl Aristoteles přesvědčen o méněcennosti žen. Ta se 
projevovala už během vývoje v těle matky, kde se dcery měly vyvíjet pomaleji než 
synové. Zárodek mužského pohlaví měl být obdařen duší čtyřicet dní po početí. Zárodky 
ženského pohlaví až devadesátý den (Bonner, 1985). Evropskou civilizaci ovlivnily 
Aristotelovy názory na dlouhá tisíciletí. Na jeho náhled na lidské embryo navazoval celý 
evropský středověk a v mnoho od něj převzali i křesťané. S tím, že se spojení duše 
s tělem zárodku odehrává ve čtyřicátém dni po početí, souhlasili například Tomáš 
Akvinský, svatý Augustin nebo svatý Jeroným (Gilbert et al., 2005).  
 
Judaistický náhled na počátek lidského života 
Judaistický náhled na svět je velmi komplexní a zdaleka jej nelze považovat za 
jednotný. V rámci judaismu najdeme proudy velmi konzervativní i proudy poměrně 
liberální. Jejich zastánci se někdy výrazně liší ve výkladu základních judaistických textů  
- tóry i talmudu.  
V tóře nenajdeme jednoznačně určený počátek lidské existence. Tóra nehovoří dokonce 
ani o umělém ukončení těhotenství. Přesto tu najdeme pasáž, která se ukončení 
těhotenství dotýká. V druhé knize Mojžíšově (Exodus 21: 22-23) je řešen případ, kdy 
muž ublíží těhotné ženě. Pokud žena přežije, ale je ztracen plod, musí muž rodinu ženy 
odškodnit. Pokud by přišla o život žena, pak přichází ke slovu zásada „život za život“. 
Útočník je popraven. Odškodnění za zmaření života plodu není v tomto případě 
vyžadováno. Život plodu tedy zjevně není postaven na stejnou úroveň jako život 
dospělého člověka. Zničení plodu se trestá pokutou a zabití ženy popravou. Z toho lze 
vyvodit, že zničení plodu není podle tóry považováno za vraždu člověka. Lidský život 
tedy nezačíná již během embryonálního vývoje (Jakobovits, 1973).  
Z talmudických textů vyplývá, že rozhodující je pro počátek lidského života moment 
porodu. Ve chvíli, kdy se v porodních cestách matky objeví hlava donošeného plodu, je 
dítě postaveno na roveň své matce. To například znamená, že při komplikovaném 
porodu již nelze jednoduše obětovat dítě pro záchranu života matky. Do tohoto 
okamžiku ale není lidský plod zcela plnohodnotným člověkem. Rozhodně to však 
neznamená, že by talmud neomezeně schvaloval umělé ukončení těhotenství. Naopak. 
Talmud je proti umělému ukončení těhotenství. Výjimkou jsou situace, kdy těhotenství 
ohrožuje život ženy. Pak se na plod nahlíží jako na „agresora“, který usiluje matce o 
život. Takového „agresora“ lze podle talmudu zničit (Jakobovits, 1973).  
Talmud dává dítěti plnohodnotný status v okamžiku porodu. Některé rabínské texty ale 
posouvají tento okamžik na třináctý den po narození. Tato hranice platí pro plně 
donošené dítě. Předčasně narozené děti nemusí být podle těchto rabínských textů 
považovány za plnohodnotné členy lidského společenství ani po třinácti dnech po 
porodu (Buss, 1967).  
 
Křesťanský náhled na počátek lidského života 
Rané křesťanství rozlišovalo lidský plod, který měl duši, od časnějších vývojových 
stádií plodu, jež duší obdařena nebyla. Statut člověka přisuzovali celkem logicky jen 
plodu s duší (Buss, 1967).  
Názorným dokladem tohoto náhledu na otázku počátků lidského života je právní kodex 
vytvořený za vlády byzantského císaře Justiniána. Ten kvalifikoval umělé vyvolání 
potratu plně formovaného lidského plodu (tedy plodu obdařeného duší) jako vraždu. To 
byl celkem logický stav s ohledem na fakt, že křesťanství vyrostlo z judaismu, který 
plodu bez duše status plnohodnotného člověka nepřiznával (Jakobovits, 1973). 
Z Nového zákona ani textů, jako je Justiniánův kodex, však nelze jednoznačně vyvodit 
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časovou hranici, za kterou je již plodu přiznán statut plnohodnotného člověka 
(Rogerson, 1985).  
Během prvního století křesťanského letopočtu prodělalo křesťanství významný vzestup. 
Rozšířilo se v antickém světě a vymanilo se ze striktních pravidel diktovaných 
judaistickou tórou. Začalo být svébytným náboženstvím, které hledalo nové přívržence a 
zároveň hledalo i svou vlastní tvář. Antická filosofie byla v mnoha směrech přísně 
pragmatická. Křesťanství kladlo důraz na duchovní dimenze. Střetly se tu tak dva do 
značné míry protichůdné myšlenkové proudy - dva odlišné duchovní světy. Ve druhém 
století křesťanského letopočtu se snahy o smíření křesťanství s antickým světem 
promítly do hnutí tzv. apologetů. Ti ze všech sil bojovali o dobrou pověst křesťanství ve 
společnosti. V té době kolovaly o křesťanech nejrůznější fámy a  pomluvy. Tvrdilo se 
například, že křesťané při bohoslužbách konají lidské oběti a že se při nich dokonce 
vraždí a jedí děti. Křesťané se od těchto nařčení vehementně distancovali. Často šli 
v obraně svého náboženství mnohem dále než jen k popírání a vyvracení lživých 
nařčení. Příkladem může být učení apologety Tertuliána. Ten jasně prohlásil, že vražda 
dospělého či dítěte je pro  křesťany naprosto nepřijatelná a křesťanské učení ji 
jednoznačně zapovídá. Tertulián šel ještě dále a prohlásil pro křesťany za zapovězené 
dokonce i zničení lidského života v lůně matky. Ten, kdo zabrání narození dítěte, se 
podle Tertuliána dopouští stejné vraždy jako ten, kdo zabije narozené dítě. Lidský plod 
je podle něj člověk. Je to „ovoce skryté ve svém semínku“. Přestože byl Tertulián 
nakloněn umělému přerušení těhotenství v případě, že plod ohrožuje život matky, 
vykládají někteří pozdější křesťanští učenci a myslitelé Tertuliánovo učení jako první 
jednoznačné vyjádření doktríny, podle které začíná lidský život v okamžiku oplození 
vajíčka spermií (Buss, 1967; Rogerson, 1985)..  
Ve skutečnosti však byl křesťanům ještě dlouhá staletí velmi blízký Aristotelův názor, 
podle kterého se po určitou dobu vyvíjí lidský zárodek bez duše a ta se s ním spojí 
teprve ve chvíli, kdy plod získává lidský vzhled. Svědčí o tom Decretum, dílo v kterém  
středověký mnich Gracián někdy kolem roku 1140 sepsal zásady tehdejšího církevního 
práva. Mezi tisícovkami výroků papežů, teologů, církevních koncilů i světských autorit 
doplněnými Graciánovými komentáři najdeme i tvrzení, podle kterého není vyvolaný 
potrat vraždou, pokud není plně zformován lidský plod. Plod mladší než 40 dní, jenž 
nenese charakteristické lidské znaky, nebyl považován za plnohodnotného člověka 
(Gilbert et al., 2005).  
Aristotelův vliv byl patrný mezi křesťanskými teology i dlouho po Graciánovi. Přijímal 
jej i Tomáš Akvinský (1225-1274), který byl přesvědčen, že plod mužského pohlaví 
získává duši ve stáří 40 dnů a plod ženského pohlaví ještě o 50 dnů později. Umělé 
přerušení těhotenství před tímto termínem považoval Tomáš Akvinský za hříšné 
především v případech, kdy nemělo jiný účel než zamezení porodu  nechtěného dítěte. 
Přerušení těhotenství samo o sobě ale v zásadě neodmítal (Tribe, 1990).  
V roce1869 vyhlásil Pius IX. za umělé ukončení těhotenství trest exkomunikace. Pius 
IX. byl znepokojen skutečností, že není dost dobře možné přesně určit okamžik, kdy je 
lidský plod obdařen duší. Hrozí tedy reálné riziko, že pokud dojde k umělému přerušení 
těhotenství příliš pozdě, dopustíme vraždy člověka obdařeného duší. Aby k tomu 
nemohlo dojít, je třeba chránit lidský zárodek od samého počátku jeho existence – tedy 
od okamžiku, kdy je vajíčko oplozeno spermií. Ani Pius IX. nebral jako fakt, že lidský 
zárodek má duši již od oplození. Důležitá pro něj byla  skutečnost, že lidské embryo 
v sobě nese potenciál vývoje v člověka. Z tohoto hlediska bylo uměle ukončené 
těhotenství „předjímanou vraždou“.  
Tento názor je vyjádřen v papežské instrukci Donum Vitae, kterou vydala římsko-
katolická církev v roce 1987. V té se uvádí: „Lidská bytost by měla být respektována a 
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uznávána jako osoba od okamžiku oplození. Od stejného okamžiku musí být 
respektována i její lidská práva, mezi nimiž na prvním místě stojí právo každé bytosti na 
život.“   
Toto stanovisko bylo nově stvrzeno v papežské instrukci Dignitas Personae z roku 2008.  
V současné době je patrný posun k názoru, že embryo získává duší již v okamžiku 
oplození ovocytu spermií (Benagiano a Mori, 2007). 
Původní aristotelovská tradice, která křesťanství tak dlouho provázela, je přesto stále 
patrná například ve vztahu křesťanů k embryím a plodům, které zanikly samovolným 
potratem. Na tato embrya a plody nenahlíží římsko-katolická církev jako na člověka 
obdařeného duší. Nejsou křtěna a není pro ně pořádán pohřeb provázený obvyklými 
církevními rituály.  
Reformace a zrod protestantských církví výrazně obohatil křesťanská stanoviska 
k mnoha důležitým otázkám lidského života. Tyto církve na rozdíl od římsko-katolické 
církve nemají svou ústřední autoritu v podobě papeže. To jim dává mnohem větší 
volnost ve výkladu Starého i Nového zákona. Spektrum názorů v rámci velkého počtu 
různých protestantských církví je velice široké. Na jedné straně se můžeme i mezi 
protestanty setkat s názory, které se prakticky ztotožňují s oficiálním  stanoviskem 
římsko-katolické církve. Například americké baptistické církve razí názor, že člověk se 
stává člověkem v okamžiku oplození vajíčka spermií a od tohoto okamžiku si zasluhuje 
plný respekt a ochranu. Na druhé straně zastávají ale mnohé protestantské církve 
stanoviska, jež otevírají podstatně liberálnější přistup k umělému ukončení těhotenství. 
Například americké presbyteriánské církve se soustředí na řešení sociálních problémů, 
jež vedou nastávající matky k volbě umělého přerušení těhotenství. Prohlašují, že se 
nelze smířit s podmínkami, které nutí nastávající matku vidět v interrupci ideální řešení 
její momentální životní situace (Gilbert et al., 2005).    
 
Islamistický náhled  na počátky lidského života 
Základní text islámu Korán sepsaný prorokem Mohamedem (570 až 632 křesťanského 
letopočtu) navazuje v otázkách počátku lidského života na řeckého filosofa Aristotela a 
lékaře Galéna (Musallam, 1990). Také tady se můžeme střetnout s názorem, že se lidský 
zárodek zpočátku vyvíjí bez duše  a tu získává až v pozdějších stádiích vývoje. Podle 
Koránu je na počátku vývoje lidský zárodek tvořen směsí kapek mužského a ženského 
pohlavního sekretu označované jako nuftah. Ta se po čtyřiceti dnech mění na sedlinu či 
sraženinu alAqua´a a ta se za dalších čtyřicet dnů promění na hrudku masa mudgha´a. 
V tomto období tedy mezi 40. až 120. dnem po oplození získává zárodek duši (Tribe, 
1990). V současné době se upřednostňuje hranice 120 dnů. Někdy je mužskému plodu 
připisováno časnější získání duše než u plodu ženského pohlaví (Buss, 1967).  
Před touto hranicí je lidský zárodek hoden respektu a zasluhuje ochranu. Nemá však 
statut lidské bytosti. Umělé ukončení těhotenství není z principu zakázáno, i když na 
druhé straně není považováno za žádoucí. Souhlas s umělým přerušením těhotenství u 
plodu, který je mladší než 120 dní, je podle zásad islámského práva podmíněn vážným 
poškozením plodu. Musí jít o takové poškození, které by znamenalo neštěstí jak pro 
narozené dítě, tak i pro jeho rodinu. Za takové poškození ale není považován například 
Downův syndrom nebo některé typy dědičné poruchy krvetvorby, např. thalasémie. 
Dalším důležitým předpokladem pro to, aby interrupce proběhla v souladu s islámským 
právem je souhlas otce (Aboulghar et al., 2007).  
Islámské právo povoluje umělé přerušení těhotenství dokonce i u plodu staršího než 120 
dní a to v případech, kdy je v ohrožení život matky. Pak lze provést interrupci bez 
ohledu na to, zda je plod normální či nikoli. Takové přerušení těhotenství je porušením 
základních náboženských pravidel, protože plod s duší má již statut lidské bytosti. 
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Dodržování těchto zásad má v islámské společnosti vysokou prioritu. Jedna z hlavních 
zásad islámského práva ale povoluje z náboženských zásad slevit v případech, kdy by 
jejich dodržováním bylo ublíženo člověku. Děje se tak i v souladu s další zásadou 
islámského práva, podle které má naléhavá potřeba přednost před zákazy (Aboulghar et 
al., 2007).  
  
Náhled východních náboženství na počátky lidského života 
Jednou ze základních myšlenek hinduismu je nenásilí čili ahimsa.  To má úzkou 
návaznost na víru v převtělování čili reinkarnaci. Podle této víry se může duše 
opakovaně vtělit do různých osob a dokonce i různých tvorů. O tom, jak se převtělí duše 
člověka po jeho smrti, rozhoduje člověk během života svými činy. Každý člověk si tak 
vytváří svou vlastní karmu. Správné skutky a tedy i vyloučení jakékoli formy násilí 
vedou k převtělení na vyšší úroveň. Za špatné činy včetně násilného chování je duše 
člověka odsouzena se v příštím cyklu vtělit do níže postaveného tvora. Cílem řetězce 
reinkarnací je vzestup na vyšší úrovně, z nichž posledním je stav blaženosti a osvícení, 
při kterém se duše vymaní z procesu převtělování a splyne v jedno s bohem Brahmou, 
který je považován za stvořitele světa (Tribe, 1990).  
Umělé přerušení těhotenství je podle hinduistické víry aktem násilí. Ten, kdo se jej 
dopustí, si pošramotí karmu, zabrání převtělení své duše na vyšší úroveň a oddálí tak 
moment jejího splynutí s Brahmou. V klasických hinduistických textech védách je 
umělé přerušení těhotenství označováno jako „vražda v lůně“ (Gilbert et al., 2005)      
Podobně je tomu i v buddhismu, kde je hlavním imperativem zákaz zabíjení a 
ubližování všem živým tvorům. Umělé přerušení těhotenství je vnímáno jako akt násilí, 
jako zničení jedné z forem života. Z tohoto hlediska odmítá buddhismus dokonce i 
umělé ukončení těhotenství v případech, kdy je těhotenstvím ohrožen život matky. Za 
správné je považováno sebeobětování matky ve prospěch nenarozeného dítěte. Takový 
čin je považován za správný pro matčinu karmu a má pozitivní vliv na další převtělení 
její duše. Pokud by ale žena souhlasila s přerušením těhotenství, bude její duše za trest 
navždy „uvězněna“ v nekonečném řetězci reinkarnací bez možnosti dosáhnout 
konečného osvícení (Tribe, 1990). 
 
Vědecký názor na počátky lidského života 
Věda nemůže nabídnout lidem jasný verdikt o tom, kdy začíná být člověk člověkem, od 
kdy si zárodek zaslouží plnou ochranu, kdy a jak může zásah do života zárodku narušit 
lidskou důstojnost. To všechno nejsou kategorie vědecké ale morální a etické. O tom, co 
je a co není správné ve vztahu k lidskému embryu a plodu proto nebudou rozhodovat 
výhradně vědci. To je otázka, na kterou musí najít odpověď celá společnost. Vedle 
vědeckých poznatků se do této odpovědi promítnou i kulturní a historické tradice. 
Při hledání etických a morálních východisek ze složitých situací je důležité vycházet 
z důkladné analýzy faktů. Neméně důležité je ale zvážit, jaké následky bude mít na lidi i 
společnost jednou vyřčený etický a morální soud, zvláště pokud by měl být následně 
kodifikován ve formě zákona jako norma závazná pro všechny. Na jedné straně je tu 
jasná obecně vnímaná potřeba lidský zárodek chránit. Na druhé straně však stojí potřeba 
léčit, uzdravovat a bránit utrpení. Hledání kompromisu mezi oběma požadavky 
rozhodně není jednoduché.  
Podle Gilberta et al., (2005) existuje hned několik bodů, které lze ztotožnit z počátkem 
existence lidské bytosti, jež si zasluhuje respekt a ochranu. 
Prvním je okamžik oplození. Splynutím ovocytu s mateřskou dědičnou informací a 
spermie s otcovskou dědičnou informací, je v jednobuněčném zárodku –zygotě - 
ustanovena jedinečná kombinace genů předurčujících dědičné vlastnosti budoucího 
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jedince. Redukce lidské individuality na dědičnou informaci však představuje silně 
problematický krok.  
Druhým významným okamžikem je reaktivace embryonálního genomu, ke které 
dochází u lidského embrya ve stádiu čtyř až osmi blastomer. Při reaktivaci 
embryonálního genomu se poprvé projeví vzájemná souhra mateřské a otcovské dědičné 
informace, jež v embryu tvoří zcela novou kvalitu. 
Třetím významným okamžikem je implantace embrya. Až do implantace se může lidské 
embryo vyvíjet samo. Za toto stádium už musí vývoj probíhat v symbióze s jiným 
organismem – s matkou.  
Dalším důležitým bodem ve vývoji lidského zárodku je gastrulace, kdy embryo ztrácí 
schopnost rozdělit se na několik samostatných jedinců a jeho buňky se začínají 
specializovat na různé typy buněk těla budoucího jedince. Dochází k tomu kolem 14. 
dne vývoje lidského zárodku. Řada regulí pro výzkum na embryích stanoví jako 
nejpozdější mez pro zkoumání a různé zákroky na embryu právě 14. den vývoje.  
Dalším významným bodem ve vývoji lidského plodu je nástup aktivity nervové 
soustavy zachytitelné elektroencefalografem. K té dochází během 24. až 27. týdne 
vývoje plodu.  Nervová tkáň se vyvíjí mnohem dříve, ale neurony nejsou funkčně 
propojeny.  
Posledním okamžikem, který představuje v životě plodu významný zlom je porod. V té 
chvíli se stává z plodu novorozenec. Velký pokrok v technologiích umožňuje udržet při 
životě novorozence, kteří by dříve byli odsouzeni zemřít. Můžeme proto počátek 
lidského života ztotožnit nejen s termínem porodu plně donošeného dítěte, ale také 
s obdobím, od kterého jsou lékaři s to udržet při životě předčasně narozeného 
novorozence. V současnosti lze za počátek tohoto období považovat 22. týden vývoje 
lidského plodu.  
 
12.2. Problematické aspekty tvorby a využívání pluripotentních kmenových buněk  
Problematika tvorby a využívání pluripotentních kmenových buněk je velice rozsáhlá, 
komplikovaná a dochází k ní k velmi rychlým změnám a téměř překotnému vývoji 
Příkladem může být tvorba indukovaných pluripotentních kmenových buněk (Vogel, 
2008), které byly poprvé získány u myší v roce 2006 a u člověka v roce 2007. Laická 
veřejnost si může jen ztěží udržet přehled o aktuálním dění v celé šíři problematiky 
pluripotentních kmenových buněk, přičemž právě to je klíčové při formování 
individuálních názorů, postojů  stanovisek. S tvorbou a využitím pluripotentních 
kmenových buněk se pojí i celá řada problémů, které sahají mimo obor buněčné a 
molekulární genetiky a biomedicíny.  
 
Zdroje kmenových buněk 
Ve vztahu veřejnosti k lidským  embryonálním kmenovým buňkám nebo lidským 
pluripotentním kmenovým buňkám odvozeným z primordiálních zárodečných buněk 
vystupuje do popředí zdroj pluripotentních buněk – lidské embryo a lidský plod.  
Především zástupci některých církví vidí v lidském embryu a plodu lidskou bytost (viz 
např. Dignitas personae, 2008). Na druhé straně stojí zastánci názoru, že použití buněk 
embrya nebo plodu nepředstavuje žádný etický problém (Kennedy, 2005) . Ani jedna ze 
stran sporu není nakloněna názoru, že lidské embryo nemá žádnou hodnotu. Shodují se 
v tom, že s lidským embryem by mělo být vždy nakládáno s určitým respektem, nemělo 
by se stát obyčejným zbožím. 
V současné době lze pro tvorbu embryonálních kmenových buněk využít embrya ze 
dvou zdrojů. Zaprvé jde o embrya  vzniklá původně pro jiné účely než je tvorba 
embryonálních  kmenových buněk, např. pro léčbu neplodnosti metodou oplození in 
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vitro. Při tomto postupu vzniká větší počet embryí, která nejsou vždy pro léčbu 
neplodnosti použita všechna. Nevyužitá („nadbytečná“) embrya jsou obvykle zamražena 
a uložena do tekutého dusíku.  Po rozmražení mohou být následně použita biologickými 
rodiči pro početí dalšího dítěte. Pokud si biologičtí rodiče další dítě nepřejí, mohou 
embrya darovat. Mohou je darovat jinému páru, který si přeje mít dítě a embryo de facto 
adoptuje. Embryo může být také darováno pro výzkumné účely (Gilbert et al., 2005).  
Podmínky vzniku takových embryí snižují riziko komercionalizace, protože původním a 
hlavním účelem tvorby embrya je léčba neplodnosti konkrétního páru. Kliniky pro léčbu 
neplodnosti zároveň vytvářejí podmínky, jež zajistí důstojné nakládání s embryem. Je 
doporučováno, aby za darovaná embrya nebyla dárcům poskytována žádná kompenzace 
(finanční ani jiná), aby se předešlo tlaku na nemajetné, kteří by mohli v dárcovství 
embryí vidět zdroj příjmu. (National Institute of Health, 2000).   
„Nadbytečná“ lidská embrya vzniklá oplozením in vitro při léčbě neplodnosti mají 
omezenou genetickou variabilitu a nejsou vhodným zdrojem embryí pro tvorbu 
embryonálních kmenových buněk pro některé směry výzkumu i případnou léčbu 
některých lidí. Například pro studium Parkinsonovy choroby je důležité poznat 
odchylky od obvyklých mechanismů regulujících diferenciaci dopaminergních neuronů 
v lidském mozku. To lze provést diferenciací neuronů z embryonálních kmenových 
buněk nesoucích v dědičné informaci varianty genů zvyšujících riziko propuknutí 
Parkinsonovy choroby. Takové osoby ale nemusí být mezi biologickými rodiči embryí 
vznikajících při léčbě neplodnosti oplozením in vitro vůbec zastoupeny nebo nemusí být 
rozeznány (Parkinsonova choroba u nich dosud nepropukla). Navíc se při oplození 
kombinuje dědičná informace rodičů a výslednou kombinaci dědičných vloh v embryu 
nelze předem odhadnout. Pro léčebné účely je nutné, aby příjemce buněk 
diferencovaných z embryonálních kmenových buněk tyto buňky imunitně toleroval.  
Jedním z možných řešení těchto problémů je tvorba embryonálních kmenových buněk 
z embryí vzniklých přenosem jader somatických buněk. Pro potřeby výzkumu chorob by 
bylo možné vytvořit embryonální kmenové buňky přenosem jader somatických buněk 
pacienta trpícího touto chorobou. Pro potřeby léčby by bylo možné vytvořit 
diferencované buňky z embryonálních kmenových buněk vzniklých přenosem jader 
somatických buněk samotného pacienta.  
O statut embryí vzniklých přenosem jader somatických buněk se vedou spory. Na jedné 
straně mají tato embrya určitý vývojový potenciál a v některých případech by snad 
mohla dokončit vývoj v člověka. Zkušenosti z klonování zvířat přenosem jader 
somatických buněk ale dokládají, že pravděpodobnost narození lidského klonu je mizivá 
a pokud by k tomu došlo, byl by narozený člověk s vysokou pravděpodobností postižen 
vrozenými tělesnými i duševními defekty (Gurdon a Melton, 2008).  
Pokud budeme definovat embryo jako „útvar“ vzniklý oplozením ovocytu spermií, pak 
embryo vzniklé přenosem jader somatických buněk tuto definici nenaplňuje, protože 
nevzniká oplozením a při jeho vzniku se nekombinují genomy  otce  a matky (Lanza a 
Rosenthal, 2004). Odlišný mechanismus vzniku a mizivá vývojová schopnost embrya 
vzniklého přenosem jader somatických buněk jsou východiskem pro názory, které vidí 
v takovém embryu entitu odlišné kvality, pro kterou navrhují i jiné označení než 
embryo, např. klonota (clonote). Klonoty jsou považovány spíše za vyrobené než 
vzniklé a jejich destrukce při tvorbě je považována za eticky podstatně přijatelnější než 
destrukce embryí vzniklých oplozením in vitro při léčbě neplodnosti, neboť na rozdíl od 
klonot tato embrya mají značný vývojový potenciál pro dokončení vývoje v normálního 
zdravého člověka (Hall, 2004).  
Etickou přijatelnost přeměny klonoty na embryonální kmenové buňky by mohl ještě 
zvýšit „altered nuclear transfer“, kdy je životaschopnost zárodku cíleně snížena 
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narušením jeho schopnosti implantace, např. inaktivací genu Cdx2 (Hurlbut, 2004). 
Proti tomuto názoru ale zazněly poměrně široce akceptované výhrady, podle kterých 
nelze přítomnost funkčního genu Cdx2 považovat za „zlomový bod“, za kterým už 
nemáme k lidskému embryu žádné morální závazky. Totéž platí o jakémkoli jiném genu 
(Melton et al., 2004). 
Spory se vedou rovněž o tvorbu embryonálních kmenových buněk z embryí vzniklých  
mezidruhovým přenosem jader somatických buněk, kdy je embryo (klonota) vytvořen 
přenosem jádra lidské somatické buňky do enukleovaného ovocytu jiného živočišného 
druhu (Marshall 1998; Chen et al., 2003). Tento postup jednak eliminuje používání 
lidských vajíček (viz kapitola 6.1.2.2.) a jednak dále snižuje vývojové schopnosti 
vzniklého zárodku. Podle některých bioetiků je mezidruhový přenos jader somatických 
buněk v principu srovnatelný s produkcí lidských proteinů geneticky modifikovanými 
zvířaty (tzv. živými bioreaktory), jimž byl o genomu   vnesen lidský gen (Savulescu, 
2000).  
V současné době se nepočítá s embryonálními kmenovými buňkami z embryí vzniklých 
mezidruhovým přenosem jader somatických buněk pro léčbu. Panují obavy z přenosu 
virů, prionových onemocnění a v neposlední řadě i z přítomnosti mitochondrií 
pocházejících z ovocytu cizího živočišného druhu (National Bioethics Advisory 
Commission, 1999; Commision of the European Communities). Tyto buňky by ale bylo 
možné využít pro výzkum patologie nejrůznějších chorob (Lowell-Badge, 2008).  
 
Dárcovství ovocytů pro přenos jader somatických buněk 
Pro tvorbu embryonálních kmenových buněk z embryí vzniklých přenosem jader 
somatických buněk je nezbytný poměrně vydatný zdroj ovocytů, které po enukleaci 
zajistí reprogramaci genomu transplantovaného jádra somatické buňky (Gurdon a 
Melton, 2008). 
Používání lidských ovocytů s sebou nese určitá rizika. Dárkyně ovocytů je hormonálně 
stimulována tak, aby na jejích ováriích dozrál najednou větší počet ovocytů a ty mohly 
být odebrány. Už samotná vysoká dávka hormonů s sebou nese určitá rizika spojená 
s nepřímým efektem stimulace, např. může dojít v organismu dárkyně k hormonální 
indukci buněk náchylných k nádorovému bujení. Vedle toho existuje značné riziko tzv. 
hyperstimulačního syndromu. K jeho příznakům patří nevolnost, zvracení, bolesti  
v břiše a hrudníku vyvolané hromaděním tekutin v břišní dutině. U některých pacientek 
dochází k abnormálnímu zvětšení ovárií. Hyperstimulační syndrom se obvykle 
dostavuje asi 4 dny po odběru vajíček a jeho mírné formy odezní během několika dní. U 
1-2% žen ale dochází k vážným zdravotním komplikacím jako je poškození ledvin, 
selhání plic, ruptura ovárií, šok a embolie (Magee, 2003).  
Pokud by tvorba embryonálních kmenových z embryí vzniklých přenosem jader 
somatických buněk dosáhla masovějších měřítek, vznikla by vysoká poptávka po 
lidských ovocytech. Pak vyvstává riziko komercionalizace dárcovství. Hrozí například, 
že chudé ženy budou podstupovat rizika dárcovství ovocytů jen proto, aby vyřešily své 
ekonomické problémy.  
Pokud nebereme v úvahu náhradu embryonálních kmenových buněk jinými typy 
pluripotentních kmenových buněk, např. idukovanými pluripotentními kmenovými 
buňkami získanými od konkrétních pacientů (Park et al., 2008; Dimos et al., 2008), pak 
se jako řešení nabízí využití jiných zdrojů ovocytů než jsou dárkyně. Jednou možností je 
diferenciace embryonálních kmenových buněk na ovocyty (Hübner et al., 2003; Conti a 
Giudice, 2008). Další možností je mezidruhový přenos jader somatických buněk 
využívající ovocyty jiných živočišných druhů (viz kapitola 6.1.2.1.). 
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Dostupnost léčby a patenty 
Léčba buňkami diferencovanými z pluripotentních kmenových buněk zatím není 
využívána. Pokud se v budoucnu uplatní, pak bude patrně velmi náročná a tudíž i drahá. 
Proto se někteří bioetici zabývají problematikou dostupnosti takové léčby. Nerovnost v  
přístupu k léčbě může nastat nejen mezi jednotlivci ale i mezi regiony nebo zeměmi. 
Chudé oblasti a země nevytvoří dostatečnou infrastrukturu pro takovou léčbu. Chudí 
lidé si nebudou moci  léčbu dovolit. Někteří etici jsou proti podpoře výzkumu 
pluripotentních kmenových buněk z veřejných zdrojů a odůvodňují to tím, že z výsledky 
tohoto výzkumu bude využívat jen omezená skupina nejmovitějších pacientů (Holland, 
2001). 
Využití léčby pomocí buněk získaných z pluripotentních kmenových buněk může 
zkomplikovat i skutečnost, že mnohé postupy týkající se jejich tvorby a následné 
diferenciace jsou chráněny patentem (Loring a Campbell, 2006). V principu má možnost 
patentovat výsledky výzkumu na výzkum pozitivní dopad. Pro vynálezce je příslibem 
návratnosti investic. Do biotechnologií, genového inženýrství a dalších oborů přinesla 
patentovatelnost jejich produktů obrovskou motivaci. (Cukier, 2006).  
Patentování má však i odvrácenou tvář. Platíme za něj stále obtížnějším přístupem 
k novým technologiím. Zdaleka nejde jen o poplatky za licence, které v případě patentů 
na kultivační postupy pro ustanovení linií lidských embryonálních kmenových buněk 
činí 125 tisíc dolarů jednorázové zálohy plus 40 000 dolarů ročních poplatků (Holden, 
2007). V některých oborech jsou klíčové postupy velmi důkladně patentovány a 
příslušné patenty jsou v držení mnoha subjektů. Zájemce o licence může beznadějně 
uvíznout ve spletitých administrativních procesech a komplikovaných jednáních 
s držiteli patentů (Cukier, 2006). 
Jiní bioetici podobné námitky odmítají s tím, že výhrady tohoto druhu budou relevantní 
pouze v počátečním období léčby s pomocí pluripotentních kmenových buněk. Patenty 
mají omezenou dobu platnosti. Pozdější vývoj celou léčbu pluripotentními kmenovými 
buňkami zefektivní a zlevní. To je ostatně běžné u řady dalších náročných léčebných 
postupů (např. transplantací). Zároveň je třeba poměřovat výdaje na léčbu 
pluripotentními kmenovými buňkami s náklady na péči o těžce nemocné, např. o 
pacienty s Parkinsonovou nebo Alzheimerovou chorobou. Dlouhodobá péče o takové 
pacienty je náročná nejen ekonomicky ale představuje i razantní zásah do života 
blízkých, kteří o pacienta pečují (Gilbert et al., 2005).   
 
Lidská důstojnost a pluripotentní kmenové buňky 
Při hledání odpovědi na otázku, zda je morální vytvářet, zkoumat a využívat 
pluripotentní kmenové buňky, hledáme odpověď na otázku, zda a nakolik je vytvářením, 
zkoumáním a využíváním pluripotentních kmenových buněk narušena lidská důstojnost 
(Gilbert et al., 2005).  
Ke koncepci lidské důstojnosti lze přistoupit z několika různých názorových pohledů. 
První náhled je založen na předpokladu, že lidská bytost má nějaký zvláštní atribut, 
kterým se odlišuje od zvířat. Tímto jedinečným lidským atributem může být například 
lidská racionalita nebo schopnost komunikace v abstraktních pojmech. Pro věřící může 
být tímto atributem duše, fakt, že jsme byli stvořeni bohem a nebo možnost převtělování 
s dosažením nejvyšších stádií existence. Takové pojetí lidské důstojnosti je nám 
v nejrůznějších formách vlastní a projevuje se například obecným odmítáním otroctví 
nebo kanibalismu. Tato koncepce se někdy dostává do rozporu s pokusy o zlepšení 
situace člověka, protože takové snahy jsou považovány za nepřiměřený zásah do lidské 
důstojnosti. Tak mohou například některé skupiny věřících odmítat očkování proti 
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infekčním chorobám, protože v něm vidí narušení lidské důstojnosti (Gilbert et al, 
2005). 
Druhá koncepce lidské důstojnosti je podstatně  konkrétnější a lidská důstojnost je 
kromě jiného definována i využíváním našich duševních schopností k hojení, 
uzdravování a záchraně života (Heschel, 1985). V této koncepci se přiznává, že choroba 
či úraz mohou člověka připravit o část jeho důstojnosti a léčba mu ji může aspoň 
částečně vrátit. Léčba například dovolí pacientovi s Alzheimerovou chorobou, aby opět 
poznával své blízké a postaral se o sebe. Pacientovi s Parkinsonovou chorobou vrátí 
léčba kontrolu nad řečí a pohybem.  Paraplegikovi dovolí volný pohyb a kontrolu nad 
základními životními funkcemi.  
Udržení nebo návrat lidské důstojnosti v tomto pojetí je východiskem mnoha zastánců 
tvorby, výzkumu a využívání pluripotentních kmenových buněk včetně buněk 
získávaných z lidských embryí a plodů. Podle zastánců tohoto názoru není embryo a 
plod dosud individuem. Například podle laureáta Nobelovy ceny  Paula Berga  „jsme 
eticky a morálně povinni provádět výzkum a klinické zkoušky léčby pomocí kmenových 
buněk ve prospěch těch kdo trpí“ (Berg, 2003). Embryolog John Gearhart považuje za 
neetické to, když embrya a fetální tkáně a orgány nevyužijeme, protože s jejich pomocí 
lze vyvinout život zachraňující léčebné postupy (Gilbert et al., 2005). 
První z uvedených koncepcí lidské důstojnosti není omezena jen na věřící a na druhé 
straně ji zdaleka neuznávají všichni věřící. Je velmi blízká katolické církvi. Mnoha 
protestantským církvím, judaistům a muslimům bývá často bližší druhá z koncepcí 
lidské důstojnosti (Gilbert et al., 2005). Druhé koncepci bývá často vyčítáno, že vytváří 
prostor pro postupné přijímání postupů, jež jsou sice technicky možné, ale eticky jsou 
kontroverzní nebo zcela nepřijatelné (Kass, 2001). 
Bioetici se vážně zabývají i otázkou, zda má člověk právo prodlužovat lidský život a jak 
může masové uplatnění technik dovolujících mnohem delší produktivní život změnit 
společnost. Tyto otázky řešil například Výbor pro bioetiku jmenovaný prezidentem 
USA (President´s Council on Bioethics, 2003).  Výbor se  například zabýval otázkou, 
zda poměrně krátký život s aktuální hrozbou smrti v reálném časovém horizontu nedává 
lidskému životu na určité naléhavosti a nemotivuje nás. Pokud by se aktuální hrozba 
smrti výrazně oddálila, mohl by se náhled člověka na život výrazně změnit. Lidé by se 
například mohli ve zvýšené míře rozhodnout, že nechtějí mít děti, v kterých za 
stávajících podmínek mnozí vidí možnost udržet určitou kontinuitu vlastní osobnosti. 
Pokrok ve společnosti je do značné míry podmíněn nástupem nové generace s novými 
názory, vědomostmi a přístupy. Ve společnosti, kde by žili dlouhověcí produktivní lidé 
bez dětí, by střídání generací neprobíhalo a společnost by stagnovala.  
Mann (2005) předpokládá, že výrazné prodloužení  života u určité skupiny obyvatel by 
vyvolalo ekonomickou krizi, protože většina majetku by se shromáždila v rukou této 
skupiny dlouhověkých zdravých lidí. Jonas  (1969) zastával názor, podle kterého by 
prodloužení života mělo být omezeno jen na lidi mladších věkových kategorií a 
společnost by je měla zakázat lidem, kteří překročili určitou věkovou hranici. Callahan 
(2003) je přesvědčen, že ve společnosti bude postupně narůstat podíl lidí přesvědčených, 
že není třeba enormně prodlužovat lidský život a odvracet smrt. Medicína by měla 
přednostně zajišťovat zdravý a aktivní život a klidnou, důstojnou smrt. 
 
12.3. Příklady názorů na pluripotentní kmenové buňky 
Ve světě najdeme velký počet doktrín, jež se týkají pluripotentních kmenových buněk, 
jejich tvorby a využívání. V této souvislosti je ale třeba připomenout, že proklamace 
doktrín a jejich reálné uplatňování v každodenním životě nejdou vždy ruku v ruce.  
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Příkladem může být vztah k tvorbě embryonálních kmenových buněk v Jižní Koreji 
(Kweon, 2004). Korea je země s kulturou založenou na buddhistických tradicích. 
Základem buddhistické víry je neublížit žádnému živému tvoru. Lidské embryo je mimo 
jakoukoli pochybnost živé. Podle buddhistů je embryo od okamžiku oplození nositelem  
karmické identity nedávno zemřelého člověka a tudíž je na něj z hlediska etiky a 
morálky nutno nahlížet stejně jako na dospělého člověka. Buddhisté jsou proto proti 
interrupcím a v Jižní Koreji je pod vlivem buddhistické etiky zakázáno provádět 
interrupce z ryze sociálních důvodů. Navzdory tomu je v Jižní Koreji prováděno ročně 
asi 1,5 milionu interrupcí. V Jižní Koreji se navíc dočkal široké podpory veřejnosti 
výzkum na lidských embryonálních kmenových buňkách získávaných jak 
z nadbytečných embryí vzniklých oplozením in vitro  tak i z embryí vzniklých přenosem 
jader somatických buněk (Hwang et al., 2004). Kweon (2004) konstatuje, že 
v jihokorejské společnosti „existuje těžko vysvětlitelný nesoulad mezi tím, jak vidí 
morální status lidského embrya buddhistické učení a jak jej vnímá společnost v praxi“. 
 
Judaistické názory na pluripotentní kmenové buňky  
Z hlediska judaismu není oplozený ovocyt osobností a podobně je tomu i u 
předimplantačních vývojových stádií lidských embryí. Mnozí rabíni vykládají zákaz 
prolévání lidské krve (Genesis 9:6) jako zákaz umělého ukončení těhotenství. Zároveň 
ale nevztahují tento zákaz na vývojová stádia lidského zárodku, která nemají vyvinut 
krevní oběh a krev. To se týká v plném rozsahu předimplantačních vývojových stádií 
lidského embrya (Werner, 2005). Stejně nahlíží judaisté i na embrya mladší než  40 dní 
(Dorff, 1999). Z tohoto hlediska nemají judaisté výhrady k využití 
„nadbytečných“lidských embryí vznikajících při léčbě neplodnosti oplozením in vitro 
pro produkci embryonálních kmenových buněk. Toto stanovisko je podpořeno i 
v judaismu zakotveným názorem, že lidé  mají povinnost vyvíjet nové léčebné postupy 
(Zoloth, 2001). Z tohoto hlediska vnímá judaismus i tvorbu embryonálních kmenových 
buněk z embryí vzniklých přenosem jader somatických buněk. Ta je na rozdíl od tvorby 
lidských klonů považována za prospěšnou (Broyde 2002; Wahrman 2002). Vůči tvorbě 
a využívání pluripotentních kmenových buněk získaných z jiných zdrojů než jsou lidské 
plody a  embrya nemají judaisté výhrady. Tady platí obecný pozitivní vztah judaismu 
k medicíně a léčbě nemocných (Heschel, 1985).  
 
Názory na pluripotentní kmenové buňky zastávané katolickou církví  
Názor představitelů katolické církve vyjádřený například v instrukcích Donum vitae 
nebo Dignitas personae jednoznačně považuje lidské embryo za lidské individuum od 
okamžiku oplození ovocytu spermií. Tvorba embryonálních kmenových buněk je 
v rozporu s tímto názorem a je proto zakázána.  
Tvorbu embryonálních kmenových buněk z embryí vzniklých přenosem jader 
somatických buněk považuje instrukce Dignitas personae za odsouzeníhodnější než 
pokusy o klonování člověka, protože cílem postupu není vznik nové lidské bytosti. Při 
tomto postupu je embryo vytvářeno s jasným záměrem jej následně zničit. Pokusy o 
mezidruhový přenos jader somatických buněk instrukce Dignitas personae odsuzuje 
jako závažný akt narušení lidské důstojnosti a narušení druhové identity člověka.   
Ve využívání embryonálních kmenových buněk vzniklých z lidských embryí nebo 
z plodů získaných umělým ukončením těhotenství vidí instrukce Dignitas personae 
spoluúčast na ničení embryí a plodů a tudíž na usmrcení lidské bytosti.   
Instrukce Dignitas  personae povoluje využití kmenových buněk odebraných 
z organismu dospělého člověka, dále využití kmenových buněk získaných 
z pupečníkové krve odebrané při porodu a i kmenové buňky z plodů, které „zemřely 
 39 
z přirozených příčin“. Velký důraz klade na to, aby při léčbě těmito buňkami nedošel 
újmy léčený pacient.  
 
Protestantské názory na pluripotentní kmenové buňky 
Spektrum názorů protestantských církví na tvorbu a využívání pluripotentních 
kmenových buněk je velice široké. Na jedné straně jde o názory prakticky totožné 
s doktrínami katolické církve – tj. zákaz tvorby embryonálních kmenových buněk 
z „nadbytečných“ embryí vzniklých při léčbě neplodnosti oplozením in vitro, zákaz 
tvorby embryonálních kmenových buněk metodou přenosu jader somatických buněk, 
zákaz využívání kmenových buněk z plodů  získaných umělým ukončením těhotenství a 
zároveň velký důraz na využívání kmenových buněk získaných z dospělého lidského 
organismu nebo pupečníkové krve odebrané při porodu. Na druhé straně lze mezi 
protestanty zaznamenat i velmi liberální názory, které schvalují tvorbu embryonálních 
kmenových buněk z „nadbytečných“ embryí vzniklých při léčbě neplodnosti oplozením 
in vitro, tvorbu embryonálních kmenových buněk metodou přenosu jader somatických 
buněk a využívání kmenových buněk z plodů  získaných umělým ukončením těhotenství 
(Gilbert et al., 2005).  
 
Názory na pluripotentní kmenové buňky zastávané muslimy 
Islám je k využívání pluripotentních kmenových buněk velice tolerantní. Islám 
nepřisuzuje lidskému zárodku práva až do chvíle, kdy je obdařen duší, což podle většiny 
islámských duchovních nastává kolem 120 dne po oplození ovocytu spermií, i když lze 
zaznamenat  názory o obdaření  zárodku duší časněji – kolem 40 dne. Z tohoto důvodu 
nevidí islám žádný problém v tvorbě lidských embryonálních kmenových buněk 
z embryí mladších než 40 dní (Aboulghar et al., 2007).  
V otázkách tvorby embryí pro embryonální kmenové buňky z embryí vzniklých 
přenosem jader somatických buněk není názor muslimů jednotný. Někteří muslimští 
duchovní jsou pro zákaz přenosu jader somatických buněk ve všech formách, tj. jak pro 
tvorbu lidských klonů tak i pro tvorbu embryí za účel vytvoření embryonálních 
kmenových buněk (Gilbert et al., 2005). 
Na druhé straně ale někteří odborníci na islámské právo a etiku razí v otázce tvorby 
embryonálních kmenových buněk metodou přenosu jader somatických buněk názor, 
který je blízký stanovisku judaistů.  Sachedina (2004) například argumentuje ve 
prospěch tvorby embryonálních kmenových buněk z embryí vzniklých přenosem jader 
somatických buněk s odvoláním na to, že muslimové vidí v člověku spolutvůrce světa 
spolu  s Bohem a z toho vyplývá pro člověka povinnost měnit svět tak, aby byl pro 
člověka lepší. K tomu patří i tvorba embryonálních buněk. Pokud přitom není ničen 
lidský zárodek obdařený duší, nemělo by se tvorbě embryonálních kmenových buněk 
bránit.  
 
12.4. Příklady právní regulace tvorby a využívání pluripotentních kmenových 
buněk 
Spektrum regulací podmínek, za nichž mohou být vytvářeny linie pluripotentních 
kmenových buněk a lze  na nich provádět výzkum, je velice široké. Mnohé země nemají 
tuto oblast nijak regulovanou a platí tam zásada, že co není zákonem zakázáno, to je de 
facto povoleno. Jiné země mají speciální právní normy nebo systém právních norem, 
které tvorbu, výzkum a využívání linií pluripotentních kmenových buněk regulují. 
V drtivé většině je regulaci podřízena tvorba, výzkum a využívání lidských 
embryonálních kmenových buněk. Míra regulace je opět velice různorodá – od zákazu 
tvorby, výzkumu a využívání embryonálních kmenových buněk až po značně liberální 
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systémy regulace dovolující i tvorbu embryonálních kmenových buněk z embryí 
vzniklých přenosem jader somatických buněk i z embryí vzniklých mezidruhovým 
přenosem jader somatických buněk.  
 
Česká republika 
Právní řád České republiky reguluje tvorbu a výzkum lidských embryonálních 
kmenových buněk zvláštním zákonem č. 227/2006 Sb. Tento zákon ukládá dozor nad 
tvorbou a výzkumem lidských embryonálních kmenových buněk Ministerstvu školství, 
mládeže a tělovýchovy České republiky.  
Ministerstvo může povolit tvorbu a výzkum lidských embryonálních kmenových buněk 
právnické osobě, která prokáže svou způsobilost. Způsobilostí se rozumí vynikající 
výzkumná činnost v oboru pluripotentních kmenových buněk, kvalifikovaný personál, 
odpovídající hmotné zázemí a kvalitní výzkumný program. V zásadě je tvorba lidských 
embryonálních kmenových buněk povolen kvalifikované právnické osobě za 
předpokladu, že tím bude dosaženo významných, nových vědeckých poznatků a tyto 
poznatky nelze získat jiným způsobem, např. výzkumem na myších embryonálních 
kmenových buňkách.  
Kvalifikační předpoklady, hmotné zabezpečení a kvalitu výzkumných projektů hodnotí 
expertní sbor zřízený Úřadem vlády České republiky, tzv. bioetická komise. Ta vydává 
doporučení ministerstvu školství pro udělení či neudělení souhlasu k tvorbě, importu, 
exportu  a výzkumu lidských embryonálních kmenových buněk.  
V zásadě česká právní norma dovoluje za přesně stanovených podmínek tvorbu nových 
linií lidských embryonálních kmenových buněk z embryí vzniklých při léčbě 
neplodnosti  oplozením in vitro. Nezbytnou podmínkou je poučený souhlas 
biologických rodičů embryí s tím, že poskytnou nadbytečná embrya pro výzkumné 
účely. Česká právní norma zakazuje tvorbu lidských embryí metodou přenosu jader 
somatických buněk a zakazuje tvorbu embryí mezidruhovým přenosem jader 
somatických buněk, kde by byly použity buď lidské somatické buňky nebo lidské 
ovocyty.  
 
Velká Británie 
Velká Británie je zemí s nejdelší zkušeností s legislativní regulací jakéhokoli nakládání 
s lidskými embryi. Je to důsledek faktu, že první úspěšné in vitro oplození u člověka se 
podařilo právě v této zemi v roce 1978 (Steptoe a Edwards, 1978).  
Tvorba a výzkum na lidských embryonálních kmenových buňkách se do roku 2008 
řídila ve Velké Británii právní normou z roku 1990 s dodatky z roku 2001, tzv. Human 
Fertilisation and Embryology Act. Ten svěřuje dohled nad jakýmkoli výzkumem na 
lidských embryích komisi tvořené vědci, lékaři, etiky, právníky a teology a označované 
jako Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA).  
HFEA povoluje za jasně definovaných podmínek tvorbu lidských embryonálních 
kmenových buněk nejen z nadbytečných embryí vzniklých při léčbě neplodnosti 
oplozením, ale i z embryí vzniklých oplozením in vitro ovocytů získaných od 
dobrovolných dárců spermiemi, jež rovněž pocházejí od dobrovolných dárců. HFEA ve 
zdůvodněných případech povoluje i tvorbu lidských embryonálních kmenových buněk 
z embryí vzniklých přenosem jader somatických buněk (Lovell-Badge, 2008). V roce 
2009 vstupuje do platnosti nová právní norma Human Fertilisation and Embryology 
Bill. Jednou z hlavních inovací je možnost tvorby embryonálních kmenových buněk 
z embryí vzniklých mezidruhovým přenosem jader somatických buněk (Lovell-Badge, 
2008). HFEA udělila první licencena tvorbu embryonálních kmenových buněk z embryí 
vzniklých mezidruhovým přenosem jader somatických buněk v roce 2008 (Adjaye et al., 
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2008). Jedním z hlavních motivů pro povolení tvorby embryí mezidruhovým přenosem 
jader somatických buněk je omezení potřeby lidských ovocytů (Lovell-Badge, 2008). 
Pro tvorbu a výzkum lidských embryonálních kmenových buněk je nutný rovněž 
souhlas National Research Ethics Service (NRES), který má dohled nad právy pacientů. 
Schválení HFEA a NRES podléhá udělení grantu na výzkum lidských embryonálních 
kmenových buněk. Pokud je vytvořena nová linie embryonálních kmenových buněk, je 
povinností tvůrců uložit její vzorek do  ústřední banky UK Stem Cell Bank (Lovell-
Badge, 2008). 
 
Spojené státy americké 
Federální legislativa USA nechává oblast tvorby, výzkumu a využívání lidských 
pluripotentních kmenových buněk včetně lidských embryonálních kmenových buněk 
prakticky bez jakékoli regulace. Na výzkum lidských embryonálních kmenových buněk 
je udělována z federálních prostředků jen velmi omezená finanční podpora. 
Regulace tvorby a výzkumu na lidských embryonálních kmenových buňkách se tak 
dostala pod působnost lokálních komisí označovaných Intitutional Review Boards 
(IRB), jež mají dohled nad experimenty, jež se dotýkají lidí. Mnohé IRB proto řešily při 
schvalování jednotlivých experimentů i otázky spojené s tvorbou embryonálních 
kmenových buněk, např. zdroj ovocytů nebo zdroj embryí pro produkci linií 
embryonálních kmenových buněk. IRB měly dohled i nad schvalováním postupů, při 
nichž by byly embryonální kmenové buňky nebo z nich diferencované buňky vnášeny 
do organismu pacienta. Použití embryonálních kmenových buněk a od nich odvozených 
multipotentních, prekurzorových či terminálně diferencovaných buněk podléhá navíc i 
federální kontrole, protože spadá do působnosti federálního úřadu Food and Drug 
Administration. Mnohé specifické otázky spojené s tvorbou, výzkumem a případným 
využitím lidských embryonálních kmenových buněk ale zůstávaly v USA regulovány 
jen velmi volně (Hynes et al., 2008).  
V roce 2001 povolil americký prezident George Bush financování výzkumu 
z federálních zdrojů na liniích lidských embryonálních kmenových buňkách, jež byly 
ustanoveny  před 9. srpnem 2001. Z federálních zdrojů ani nadále nemohla být 
financována tvorba nových linií embryonálních kmenových buněk. Podle původního 
prezidentova prohlášení se tak otevřelo financování z federálních zdrojů pro výzkum na 
více než 60 různých liniích lidských embryonálních kmenových buněk. Ve skutečnosti 
z nich bylo vhodných pro výzkum jen dvacet. Mnoho z těchto linií jsou dnes 
považovány za nevhodné, protože byly získány dnes již zastaralými postupy, při kterých 
byly lidské buňky kontaminovány kokultivací s myšími buňkami ve „feeder-layer“ nebo 
byly kontaminovány komponentami hovězího séra, které bylo přidáváno do kultivačních 
médií. Pokusy o povolení výzkumu financovaného s federálních zdrojů na širší okruh 
linií lidských embryonálních ztroskotaly v roce 2007 navzdory tomu, že příslušné právní 
normy byly schváleny jak Senátem tak i Kongresem. Prezident George Bush tyto 
zákony vetoval. Zákaz podpory výzkumu na „nepovolených“ liniích lidských 
embryonálních kmenových buněk se týká i „nepřímé podpory“. To znamená, že výzkum 
na nepovolených liniích nemůže  být prováděn osobami, s chemikáliemi, přístroji a 
dokonce ani v laboratorních prostorách, které jsou byť jen částečně financovány 
z federálních zdrojů. Je zřejmé, že tyto podmínky mají negativní dopad na výzkum 
lidských embryonálních kmenových buněk v USA. V důsledku neschválení zákonů 
regulujících tvorbu a výzkum lidských embryonálních kmenových buněk jsou USA 
jednou z mála zemí, kde není zákonem zakázána tvorba lidských klonů. Příslušný zákaz 
byl součástí právních norem vetovaných prezidentem. Situace se změní s nástupem 
nového amerického prezidenta (Holden, 2008).  
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Absenci federálních zákonů v současné době suplují pravidla, která přijaly americké 
vědecké instituce, konkrétně National Academy of Sciences  (NAS) a její Institute of 
Medicine  (Moreno a Hynes, 2005) a International Society for Stem Cell Research 
(ISSCR) (Daley et al., 2007). Obojí pravidla zapovídají tvorbu lidských klonů a výzkum 
na lidských embryí za hranici 14 dnů stáří (tj. po gastrulaci). Jasně definují podmínky 
pro získávání ovocytů, embryí a  pluripotentních kmenových buněk. Požadují 
informovaný souhlas od všech osob, kterých se výzkum dotýká. Obojí pravidla povolují 
tvorbu lidských embryonálních kmenových buněk z  „nadbytečných“ embryí vzniklých 
při léčbě neplodnosti oplozením in vitro, z embryí vytvořených cíleně pro tvorbu 
embryonálních kmenových buněk a to jak oplozením in vitro ovocytů dárkyň spermiemi 
dárců, tak i z embryí vzniklých metodou přenosu jader somatických buněk. Obojí 
pravidla otevírají i možnost pro tvorbu embryonálních kmenových buněk z embryí 
vytvořených mezidruhovým přenosem jader somatických buněk.  
Pravidla dovolují úhradu nákladů, jež vznikly dárcům pohlavních buněk a embryí 
v souvislosti s dárcovstvím, ale vylučují možnost významnějších plateb, které by 
fungovaly jako odměna (Moreno a Hynes, 2005; Daley et al., 2007). 
Pravidla NAS a ISSCR ustanovila povinnost, aby byly všechny pokusy na lidských 
embryonálních kmenových buňkách posouzeny výborem expertů, v němž mají 
zastoupení jako vědci, tak i etici a laická veřejnost. Tento výbor se obvykle označuje 
jako Embryonic Stem Cell Research Oversight (ESCRO). ESCRO také koordinuje celý 
schvalovací proces, například zapojení RBI v případě, že jsou v pokusech zahrnuty 
lidské subjekty, nebo orgány dozírající na pokusy na zvířatech. Vnášení kmenových 
buněk do organismu zvířat je věnována stále větší pozornost a pravidla NAS doporučují 
ESCRO věnovat zvláštní pozornost při pokusech, kdy jsou zvířatům transplantovány 
kmenové buňky do mozku, především pokud jsou pro tyto experimenty použity nervové 
kmenové buňky. Nedoporučuje se vnášení lidských kmenových  buněk do mozku 
primátů. ESCRO by měly posuzovat i pokusy s lidskými indukovanými pluripotentními  
kmenovými buňkami (Hynes, 2008). 
Situaci v USA komplikuje vedle absence federálních právních norem existence různých 
právních norem platných na území jednotlivých států. Některé státy zakázaly v různém 
rozsahu tvorbu, výzkum a využívání lidských embryonálních kmenových buněk. Jiné 
státy naopak vytvořily prostor pro financování tvorby, výzkumu a využívání lidských 
embryonálních kmenových buněk z prostředků státu. 
 
13. Závěr 
Pluripotentní kmenové buňky představují obrovský příslib pro medicínu a 
biomedicínský výzkum. Naše znalosti o procesech, které těmto buňkám zajišťují 
pluripotenci, a o procesech, které vedou k diferenciaci pluripotentních kmenových 
buněk na  multipotentní kmenové buňky, prekurzorové nebo buňky terminálně 
diferencované jsou však zatím velmi omezené. Vědní obory zkoumající pluripotentní 
kmenové buňky se velmi rychle vyvíjejí a dochází k objevům, které jsou vnímány jako 
zcela zásadní a převratné. K takovým objevům patří například tvorba indukovaných 
pluripotentních kmenových buněk. 
Veřejnost je o objevech na tomto poli informována jen sporadicky a nepřesně. Část 
veřejnosti se o tyto informace vůbec nezajímá. Obecné povědomí o stavu výzkumu na 
poli pluripotentních kmenových buněk je nízké. Často jsou například zaměňovány 
pluripotentní kmenové buňky s multipotentními. 
Situaci navíc značně komplikuje fakt, že tvorba některých pluripotentních kmenových 
buněk, především pak embryonálních kmenových buněk je vnímána jako kontroverzní 
z etického a morálního hlediska. Tato hlediska jsou poplatná historickým a kulturním 
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vlivům. Například německá legislativa zakazuje jakékoli experimenty na lidském 
embryu, což je do značné míry reakce na nehumánní experimenty na lidech 
prováděných za druhé světové války nacisty. Země se silným katolickou tradicí (Irsko, 
Itálie, Polsko) mají obvykle silně restriktivní legislativní rámec pro manipulace 
s lidskými embryi i pro tvorbu lidských embryonálních kmenových buněk, i když ani to 
neplatí bez výhrad a například španělská legislativa tvorbu lidských embryonálních 
kmenových buněk povoluje. Naopak, země s podobnou kulturou a tradicí se mohou 
v otázkách tvorby embryonálních kmenových buněk lišit. To je příklad poměrně 
liberální Velké Británie a s ní kulturně spřízněné Austrálie, kde vládla donedávna 
naopak poměrně restriktivní pravidla. Tato heterogenita kultur a tradic orientaci 
veřejnosti dále komplikuje.  
Tvorba a využití pluripotentních kmenových buněk by se měla stát předmětem širší 
celospolečenské diskuse. Jde o důležité téma, v kterém by si měli jednotlivci, sociální 
skupiny i státní celky udělat jasno. Elementárním předpokladem pro racionální diskusi 
je dostatek přesných informací. V tomto ohledu patří významné místo školám.  
V současné době se posluchačům přírodovědně orientovaných studijních oborů dostává 
poměrně detailních informací z oboru molekulární biologie, buněčné biologie a 
molekulární genetiky, které se k tématu pluripotence bezprostředně vážou. Mnohem 
méně informací mají k dispozici o sociálních, morálních, etických a právních aspektech 
této problematiky. Studenti humanitně orientovaných oborů jsou na tom opačně a chybí 
jim informace o biologickém pozadí procesů, jež jsou předmětem filosofických, 
etických úvah a právních aktů. Studenti často ani nechápou nedostatek informací „z 
druhé strany“  jako nějaký handicap pro formování svých postojů a své rozhodování. 
Cílem mé bakalářské práce je soustředit základní informace o biologických i etických 
aspektech tvorby, výzkumu a využívání pluripotentních kmenových buněk. Tyto 
informace by měly posloužit jako podklad pro výuku na středních školách, při které by 
se studenti seznámili s touto problematikou v komplexnějším biologicko-etickém 
náhledu. Jsem přesvědčena, že takový typ výuky v našich středních školách zatím není 
dostatečně zastoupen a pokud se podaří jej rozšířit, umožní to veřejnosti mnohem 
kvalifikovanější vytváření osobních názorů a stanovisek.   
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